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Resumen

El presente trabajo de grado muestra las competencias que pone en juego un profesor de
matematicas que se desempefia en el programa de Aulas Hospitalarias en un hospital de IV
nivel ubicado en la ciudad de Bogota, a partir del estudio de cuatro situaciones que describen
intervenciones hechas por las autoras de este documento, quienes fueron voluntarias en dicho
hospital. Inicialmente, se realiza el analisis de distintas concepciones de competencia,
competencia docente y competencia matematica; desde los referentes nacionales e
internacionales y por diferentes autores; identificando caracteristicas en comun de las
definiciones presentadas segun la estructura que se reconoce en gran parte de ellas. Ademas,
se tienen en cuenta las competencias planteadas para un profesor de Aulas hospitalarias
expuestas por investigadores que han desarrollado avances en este tema.

A partir de la categorizacion de cada uno de los aspectos identificados en las definiciones de
competencia, se reconocio cudles de estos y como se desarrollan dentro de las intervenciones
seleccionadas, esta clasificacion tiene como propdsito caracterizar la o las competencias que
pusieron en juego las voluntarias en el trascurso de cada situacion, con el fin de proponer una

competencia con la estructura establecida en las definiciones.

Por dltimo, se muestran las conclusiones resultado del estudio que se realizé con las

situaciones y la categorizacion de los elementos que conforman la definicion de competencia.

Palabras clave: Competencias docentes, Pedagogia Hospitalaria, Educando Hospitalario,

Profesor de Matematicas.
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Introduccion

Este trabajo presenta el analisis de cuatro situaciones descritas en el marco del voluntariado
realizado por docentes en formacion de la Licenciatura en Matematicas, de la Universidad
Pedagdgica Nacional en el Programa de Aulas Hospitalarias de un hospital de IV nivel
ubicado en la ciudad de Bogota, tres de las situaciones se realizaron en la modalidad de visita
a la habitacion y la restante en el aula acondicionada al interior del hospital. Para el estudio
de las intervenciones se tuvieron en cuenta diferentes concepciones de competencia,
competencia docente y competencia matematica; presentados en la normativa nacional,
internacional y otros autores, ademas de las competencias que deberia tener un docente de
aulas hospitalarias, partiendo de distintos referentes. Inicialmente se enfocé en dar respuesta
a la pregunta ¢Cuéles competencias desarrollamos en nuestro actuar como profesoras de
matematicas voluntarias en el programa de Aulas Hospitalarias? Especificamente para el
hospital de IV nivel donde se realizd el voluntariado. Pero en el transcurso del trabajo se
evidencio que era necesario reestructurar el cuestionamiento sobre el cual se estaba
desarrollando este, debido a que en el estudio de cada situacion se identificaron
particularidades de las competencias mas no una que abarcara todos los elementos descritos
de estas, por lo tanto se decidié formular una nueva pregunta en la que estuvieran inmersas
estas particularidades, y en este caso es ¢qué caracteriza la competencia pedagogica que
desarrollamos siendo voluntarias en el programa de aulas hospitalarias en un hospital de IV

nivel?

En el primer apartado se describe el proceso para iniciar el voluntariado, la contextualizacion
que se tuvo en cuenta para este mismo; en el marco de la Pedagogia Hospitalaria y las
vivencias iniciales que influyeron en la eleccion de la pregunta a desarrollar a lo largo de este

documento.

Inicialmente se vio la necesidad de hacer la revision de documentos, articulos o libros donde
se desarrollara la pregunta problema propuesta para este trabajo, por lo que se realiz6 una
busqueda exhaustiva en las distintas bases de datos proporcionadas por la biblioteca de la
universidad, pero en este caso no se encontrd esto, los documentos mas préximos a esta
tematica hallados son aquellos que presentan las competencias de un profesor de aulas

hospitalarias.
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En el siguiente apartado se expone la conceptualizacion de la palabra competencia definida
por distintos referentes como el MEN, la OCDE, el ICFES y otros autores que desarrollan
este tema. A su vez, presenta las concepciones respecto competencia docente y competencia
matematica propuestas por estos entes, y nombra algunas competencias formuladas en

diferentes documentos.

Seguidamente, se describen algunas caracteristicas de la Pedagogia Hospitalaria segln la
norma colombianay autores que han hecho estudios en este campo, sin embargo, los mayores
avances realizados de este programa han sido en Espafia, por lo cual en este trabajo se

mencionan varios adelantos de este pais.

A partir de la descripcion de Pedagogia Hospitalaria propia del hospital de 1V nivel, se realiza
un recuento del como se hizo la recoleccion de la informacion para la eleccion de las
situaciones y competencias con las que se realiza el estudio. Posteriormente se presenta el
andlisis de las cuatro situaciones estudiadas, relacionando algunas palabras claves obtenidas

de las concepciones de competencias con las intervenciones presentadas.

Por ultimo, se exponen las conclusiones obtenidas a partir del analisis y el desarrollo de la

pregunta planteada a lo largo de este documento.
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Planteamiento inicial del problema

Nuestra experiencia en la pedagogia hospitalaria inicié cuando conocimos el trabajo de grado
que estaban realizando Karen y Deivid, dos comparieros de la Licenciatura en Matematicas.
Para desarrollar este, ellos asistian como voluntarios a un aula hospitalaria de un hospital de
cuarto nivel ubicado en Bogota.

Para contextualizarnos un poco mas sobre lo que se realiza en las aulas hospitalarias hicimos
varias consultas en la web, leimos y revisamos algunos documentos y videos referentes a este
programa. Encontramos un video llamado Material didactico Aulas Hospitalarias realizado
por el IDEP y la Universidad Pedagogica Nacional en el afio 2015, en el que se presenta la
manera como un profesor encargado de un aula hospitalaria crea material didactico para la

ensefianza-aprendizaje de contenidos matematicos a educandos hospitalarios.

También encontramos que, en la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 45, 67
y 68, establecen el derecho a la educacion para nifios, nifias y jovenes, y garantiza que los
nifios con limitaciones fisicas 0 mentales también deben recibir una formacion adecuada a

sus necesidades.

Hallamos el acuerdo 453 del 2010 del Concejo de Bogota que regula la implementacion, el
proceso y el funcionamiento de las aulas hospitalarias para la educacién a nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en condicion de enfermedad, esta normatividad esta
establecida Unicamente para el distrito y determina la creacidn de convenios con instituciones

privadas que apoyan esta atencion.

También observamos que la alcaldia de Bogota en el 2012 public6 un informe de gestion, en
donde mostraba su intervencidn y aporte a la educacion de nifios hospitalizados, en particular
narraba la entrevista hecha a un profesor que llevaba varios afios desempefiando su labor en
las aulas hospitalarias. El profesor describe un dia habitual en un aula hospitalaria
reconociendo que su labor debe ser rapida pero eficaz para alcanzar a visitar a varios
pacientes, €l también calificd el trabajo en este campo como un nuevo espacio para
desarrollar la labor docente, el cual le producia gratificaciones personales ya que podia
observar el impacto emocional que causaba su presenciay la aplicacion de actividades en los

nifos y adolescentes que acompariaba.
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Un documento que encontramos, titulado Estudio Sobre la Practica del Licenciado en
Educacion en las Aulas Hospitalarias Caso Hospital de Suba Il Nivel ESE (Gutiérrez, 2016),
recalcaba la labor de un licenciado en educacion que se desempefia en el programa de aulas
hospitalarias de un Hospital de Suba de Il nivel. Describe algunos conocimientos
psicologicos, emocionales y saberes especificos de cada area que deben tener los licenciados
en la educacion especial que quieren realizar su especializacion en esta area y ademas
entrevistan a varios de ellos para cuestionarlos acerca de qué caracteristicas deben tener un
pedagogo y que cualidades consideran que les falta desarrollar para desempefiarse con éxito

en este entorno.

Con esta informacion empezamos a evidenciar la importancia del programa de aulas
hospitalarias y el papel que juega para garantizar el derecho a la educacion de todos los nifios,

nifias y adolescentes.

A continuacidn, nos enfocamos en conocer mas acerca del voluntariado de Deivid y Karen
en el programa de aulas hospitalarias, para esto nos reunimos con ellos y nos comentaron
algunos aspectos relevantes como su participacion, sus actividades, algunas modalidades de
las que hacian parte y sentimientos o emociones provocados por las vivencias durante su

voluntariado.

Deivid y Karen nos contaron que su principal funcion dentro de este programa era apoyar el
proceso educativo de los estudiantes hospitalizados planeando y aplicando actividades
didacticas enfocadas en desarrollar temas matematicos y en busqueda de distraer la atencion
de su estado de salud. A su vez, mencionaron a un estudiante que estaba inscrito a la
modalidad de visita domiciliaria, al cual Karen visitaba regularmente en su hogar por la
enfermedad que tenia. En particular ella nos habl6 de como el educando fue quién decidio6
cuél de los dos voluntarios (Karen y Deivid) acompafiaria su proceso educativo. En este caso,
se reunieron con el educando y su mama para jugar Rummy-Q esto con el objetivo que el

nifio identificara con quién sentia mas empatia.

Karen nos habl6 de la buena relacion y gran empatia que habia logrado establecer con el
educando despues de varias intervenciones, ademas nos manifestaron la admiracion que

sentian por los educandos que habian conocido durante este proceso debido a la capacidad
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gue demostraban cada uno de ellos en el momento de hacer frente a su situacion de

enfermedad.

Después de las indagaciones hechas y las reuniones realizadas con nuestros compafieros
Karen y Deivid, tuvimos un momento de reflexion donde valoramos la actividad que
desempefian los profesores y el personal que apoya la labor dentro de este programa, también
empezamos a identificar el aporte educativo, emocional y vivencial tanto para el educando
como para el educador que se involucra en este proceso, ademas reconocimos la pedagogia
hospitalaria como un campo nuevo para la educacion, el cual aun esta en desarrollo. Por otro
lado, consideramos que este programa deberia ser contemplando con mayor relevancia dentro
la formacion de la licenciatura de matematicas como un espacio donde se puede desempefiar

un profesor de matematicas.

A partir de esta informacion, decidimos (Cristina y Luisa) hacer parte del equipo de
voluntarios, y aprovechar la experiencia para plantear una problemética para nuestro
anteproyecto. Nos comunicamos con el coordinador del programa en el hospital de IV nivel

y acordamos asistir un mismo dia con los compafieros que ya eran voluntarios.

Durante la primera visita al hospital pudimos reconocer algunas particularidades de este
programa; especialmente la modalidad de visita a la habitacion a la cual nos hicimos

participes acompafiando y conociendo a dos educandos inscritos en el programa.

El coordinador del programa de Aulas Hospitalarias nos dividié en dos grupos, cada grupo
estaba conformado por un docente en formacién que ya hacia parte del voluntariado y uno
que estaba iniciando este proceso, esto con el fin de observar cOmo nuestros comparieros
desarrollaban la intervencién con cada educando. A cada grupo se le fue asignado un paciente
al cual se le debia realizar una pequefia caracterizacion para luego planear y aplicar una
actividad. Durante este momento pudimos observar algunos comportamientos y actitudes de

los educandos derivados de la enfermedad.

Vivencia 1

A Luisa y Deivid se les asign6 un educando de 15 afios que tenia una enfermedad en los
tejidos sanguineos, él en esa ocasion estaba acompafiado por sus padres, ellos hablaban

fluidamente mientras de que el joven casi no lo hacia, en vista de la situacion Deivid propuso
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una actividad donde hacia preguntas y todos debian responden a partir de los gustos y
pensamientos personales. Una de estas preguntas fue: si tuvieras un super poder ¢Cual seria?
La pregunta logré que el educando tuviera que hablar, ademas ayudo6 a que expresara sus
gustos y preferencias. Con esta actividad identificaron que al joven le gustaban los deportes,
especialmente el futbol, y su desagrado por las matematicas.

Partiendo de las caracteristicas identificadas en el primer momento con el estudiante, Luisa
y Deivid construyeron en dos hojas de papel, tableros similares a los que aparecen en el juego
de Astucia Naval, en los extremos de cada hoja dibujaron los arcos de tal manera que los
tableros parecieran una cancha de futbol, ademas cortaron papeles de diferentes tamafios para
que fueran las fichas las cuales representaban los jugadores de la cancha. Este recurso se
construyo con el fin de reforzar la temética de la relacion de objetos geométricos en el plano

cartesiano a partir de un juego.

Después de planificar y elaborar el material didactico, los voluntarios se dirigieron a la
habitacion del educando, al ingresar, ellos notaron que él se encontraba resguardado entre
sus sabanas las cuales utilizaba como refugio para evadir las visitas, esperando que sus padres
respondieran por €l. Ellos notaron que ya no estaba acompariado por sus familiares por lo
cual aprovecharon para entablar una conversacion y mostrarle el material disefiado, para
luego proponerle jugar con este. El joven accedid, jugaron dos rondas, en una de ellas el gan6
y en la otra perdio, para esta oportunidad el educando mostro interés y mejoré su actitud con
los voluntarios. Debido a que su participacion fue mayor y la comunicacién con Luisa y
Deivid cambio a ser mas fluida, se concluy6 que la actividad sirvié como medio para que se

enriqueciera la relacion educando-voluntarios.

Vivencia 2

Cristina y Karen inicialmente visitaron a un nifio de 4 afios que tenia una enfermedad que
afectaba su columna y le causaba mucho dolor, cuando ellas ingresaron a la habitacion él
estaba dormido ya que no habia pasado una buena noche, su mama les solicité que no lo
despertaran. En este caso el coordinador del programa les conté que al nifio le gustaba
Mickey Mouse y les pidio que hicieran un material relacionando las figuras geométricas con

Mickey, de tal manera que cuando él se despertara pudiera utilizarlo con ayuda de su mama.
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Como no interactuaron con el nifio, se dirigieron a otra habitacion en la que se encontraba un
paciente de 7 afios que tenia una enfermedad en los tejidos sanguineos. En este caso €l estaba
acompafado por su mama, ellos dos se encontraban viendo television, esto causé distraccion
en el estudiante al momento de responder las preguntas formuladas por las voluntarias; pero
como él queria continuar viendo su programa, fue un incentivo para que el educando
participara de la conversacion. Durante esta charla afirmo que le gustaba la seleccion

Colombia, los robots y el lego.

Después de las visitas a los pacientes, Cristina y Karen dibujaron y recortaron; las manos, los
pies de Mickey Mouse y seis figuras geométricas. Las figuras representaban el cuerpo del
raton y él debia unir cada una de ellas con las extremidades. Este material se realiz6 con el
fin de lograr que el estudiante de cuatro afios identificara seis figuras geométricas basicas;

circulo, triangulo, cuadrado, rectangulo, rombo y pentagono.

Para el educando de 7 afios dibujaron en una cartulina el escudo de la seleccion Colombia,
una camiseta y pantaloneta del uniforme, debido a que él se mostré interesado en una
actividad de colorear y con el objetivo que el estudiante reconociera las figuras geométricas

que conforman la imagen.

En el caso del nifio de 4 afios, las voluntarias le explicaron la actividad a la mama para que
cuando él despertara la pudiera realizar con su ayuda. Una vez se hizo la debida explicacion,
ellas se dirigieron a la otra habitacién, donde el educando de 7 afios estaba ansioso por la
llegada de las voluntarias, él se encontraba con su mama viendo television, ellas le
presentaron el dibujo del escudo y le propusieron colorearlo a su modo. El accedid, aunque
en el transcurso de la actividad mostr6 dolencia e incomodidad debido a que la mano con la
que escribia estaba canalizada. Por lo que las voluntarias le sugirieron ayudarlo a colorear,
siendo él quien eligiera los colores que se debian usar, esto lo anim¢é y entusiasmo un poco a

seguir con la actividad, ademas captd su atencion.

Partiendo de las vivencias en el primer voluntariado, se reconocieron tres momentos

importantes para las intervenciones educativas: caracterizacion, planeacion y aplicacion. En

18



la caracterizacion se entabla una conversacion con los pacientes con el propdsito de
identificar algunas particularidades de ellos. Algunos de los educandos se encontraban
acompariados por sus familiares, estos se reconocen como parte importante de su contexto,
por lo cual se vio la necesidad de hacerlos participes en las conversaciones, ademas se noté
que fue més facil comunicarse con los familiares que con los pacientes, puesto que ellos
mostraban una actitud reservada y apatica frente a las personas que visitaban la habitacion y
que no eran conocidos para ellos (voluntarios, enfermeras, médicos, entre otros), a su vez se
cubrian la cara con las cobijas y daban la espalda o concentraban su atencién en cosas
diferentes; esto generaba dificultades a los voluntarios para comunicarse de manera fluida

con ellos.

Después de este primer encuentro con los estudiantes, se planificaron actividades teniendo
en cuenta la edad, afio que cursaba en el colegio, gustos y otras caracteristicas propias del
educando identificadas previamente. Los objetivos de este punto eran desarrollar contenidos
matematicos y proporcionar una experiencia enriquecedora y agradable que distrajera la

mente del educando de la enfermedad.

Para planear, disefiar y construir el material se disponia menos de una hora, lo que se
considera poco tiempo en comparacion con el utilizado en las practicas de la Licenciatura.
Los materiales eran proporcionados por el hospital. En este caso se identifico que los
voluntarios deben tener reacciones rapidas y efectivas que les permita tener un momento

significativo con el educando.

Al terminar la elaboracion del material ellos se dirigian a las habitaciones para desarrollar las
actividades con los educandos, en esta ocasion notaron que se cumplian en cierto grado los
objetivos propuestos, ya que lograban enfocar la atencion de ellos en contenidos matematicos

orientando asi su pensamiento a cosas diferentes de la situacion de enfermedad.
Al final de la jornada los voluntarios tuvieron un momento de reflexion acompafados del

coordinador del programa, donde compartieron las experiencias y manifestaron el

sentimiento de carencia frente al manejo y disefio de actividades dirigidas a educandos con
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necesidades diferentes a los vistos en el aula regular, por otra parte, evidenciaron un gran

problema de comunicacion entre los individuos que intervenian en la actividad.

Esta experiencia fue significativa para nosotras ya que pudimos evidenciar que dentro de
nuestra formacién como docentes solo recibimos preparacion para desempefiarnos en aulas
regulares, a raiz de esto nos dimos cuenta de que; las aulas hospitalarias también son un
campo de actuacion para los docentes de matematicas, lo que nos llevé a plantearnos una
pregunta inicial: ¢qué tipo de preparacion deberian tener quienes van a ser profesores de
matematicas en aulas hospitalarias? ldentificamos algunas caracteristicas de los profesores
que desempefian su labor en este programa como la facilidad de comunicarse con los
educandos y la agilidad al proponer actividades enfocadas en el gusto del estudiante, sin
embargo, consideramos que faltaba caracterizar e indagar sobre este programa, sus objetivos
y el rol del profesor en este.

La experiencia vivida en esa primera visita al hospital nos incentivd para continuar con el
voluntariado, establecimos un horario de asistencia los viernes cada quince dias de 11:00am
a 5:00pm. Para realizar una clase, en el primer momento de caracterizacion contabamos con
45 minutos. Después de esto, disponiamos de aproximadamente 40 minutos para el disefio
del material y la planeacion de la actividad. El tiempo de desarrollo de la actividad dependia
de la disposicién que el educando tuviera y las multiples variables que afectaran este instante
de encuentro (chequeo médico o de enfermeras, desplazamiento a otro lugar del hospital,

entre otros).

En el transcurso del voluntariado participamos en dos modalidades del programa de Aulas
Hospitalarias: visita a la habitacion y aula en el hospital. En cada una de ellas identificamos
aspectos que las diferenciaban como; las condiciones de cada estudiante, donde en la primera
el estudiante siempre estaba presente, pero habia muchas variables que intervenian durante
las sesiones: procedimientos medicos, familiares, enfermeras, estado animico del educando,
entre otras. En la segunda, el estado de salud del estudiante condicionaba la asistencia de este

a las clases y su estado animico determinaba la disposicion para recibirla.
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A su vez identificamos que en estas modalidades las actividades que se planean y aplican
estan construidas bajo dos aspectos importantes: articular el juego y las tematicas escolares
apropiadas segun la edad y el nivel académico del educando. A través de las tareas ayudar y

apoyar la salud emocional que se ve afectada por la situacion de enfermedad.

A diferencia de las aulas regulares en la Pedagogia Hospitalaria se hace necesario involucrar
al nucleo familiar del educando en las sesiones y actividades con el fin de afianzar lazos y
apoyar emocionalmente tanto al estudiante como a su familia. Ademaés, dentro de Aula
Hospitalaria intervienen diferentes individuos que también influyen en este proceso como
son los médicos, enfermeras, familiares, trabajadores sociales, psicélogos, voluntarios y
profesores. Estos agentes estan expuestos a situaciones que pueden afectar su condicion

emocional por lo cual deben ir adaptandose mentalmente a circunstancias adversas.

En este contexto la educacion ademas de ser un derecho cumple un objetivo adicional al del
aula regular, en este caso se busca que el estudiante continte su formacion académica con la
mayor normalidad que permite su condicion y ademas sirve como una actividad que apoya
la salud mental del educando y cambia el enfoque constante que este tiene hacia la
enfermedad con el fin de centrar su atencion en contenidos educativos. Asi mismo, dentro de
esta pedagogia el profesor ocupa un rol diferente, este se encarga de adaptar actividades

segun las particularidades del estudiante e intenta crear algin lazo o empatia con el educando.

Las matematicas en este entorno se desarrollan generalmente a través del juego, herramienta
que sirve para identificar preconceptos, saberes, dificultades y errores conceptuales del

estudiante sobre el objeto matematico inmerso en la actividad.

A partir de todas estas caracteristicas que logramos identificar respecto a las aulas
hospitalarias, reconocimos que ante este nuevo campo educativo nos enfrentamos a nuevos
retos que aun no han sido contemplados en nuestra formacién como docente. Iniciamos a
cuestionarnos acerca de nuestro actuar frente a estos educandos con necesidades y
capacidades diferentes. No preguntamos: ¢cdémo deberiamos prepararnos?, ;qué habilidades
y capacidades tenemos que desarrollar para desempefiar una labor asertiva y apoyar de forma

adecuada a nuestros estudiantes?
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En busqueda de preguntas mas especificas para nuestro trabajo de grado y que sus respuestas
nos permitieran fortalecer nuestra formacion, encontramos normatividad nacional e
internacional sobre competencias y literatura referente a este tema. También observamos que
esta tematica estaba directamente asociada con el actuar docente, por lo cual nos enfocamos

en este tema para el trabajo de grado.

Teniendo en cuenta esto, enfocamos nuestro trabajo en las competencias de un profesor de
matematicas en el programa de Aulas Hospitalarias, a partir de la reflexion que pudiésemos
realizar en el voluntariado que habiamos iniciado en un hospital de IV nivel. De esta manera
la pregunta con la cual iniciamos el trabajo de grado fue ¢;cuales competencias desarrollamos
en nuestro actuar como profesoras de matematicas siendo voluntarias en un programa de

Aulas Hospitalarias en un hospital de 1V nivel?
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Antecedentes

Habiendo hecho una primera pregunta de indagacion y con el propésito de ampliarla y
ajustarla realizamos una busqueda exhaustiva sobre documentos que investigan o desarrollan
el tema de las competencias de un profesor de matematicas de un aula hospitalaria, para esto
estudiamos en los recursos digitales que tiene la biblioteca de la Universidad Pedagogica
Nacional la cual nos ofrece acceso a diferentes bases de datos donde se presenta informacion
de articulos, tesis y diferentes textos cientificos.

Particularmente nos enfocamos en indagar aquellas bases que se especializan en publicar
textos orientados a la pedagogia y la didactica, consultamos Erlc, Dialnet, Google
Académico, Redalyc, SciELO, entre otras. Buscamos documentos con las palabras claves:
competencias, profesor de matematicas, aulas hospitalarias, pedagogia hospitalaria. A partir
de esta busqueda encontramos los siguientes documentos Aula Hospitalaria, escenario de
educacion y salud para la inclusion (Cortes, 2014) en este articulo podemos encontrar una
descripcion de la Pedagogia Hospitalaria y los avances obtenidos en la ciudad de Bogot4,
coémo este programa adquiere fuerza y esta en constante crecimiento, sin embargo no informa
sobre el perfil de pedagogo o como es su actuar en este contexto por lo tanto fue descartado

como antecedente para este trabajo.

Por otro lado, en el libro Actuaciones educativas en aulas hospitalarias. (Guillén & Mejia,
2002) Describen el actuar de los diferentes individuos que interactian en el Aula
Hospitalaria y se enfoca en las actividades, como y cuando deben ser aplicadas segun las
capacidades y necesidades educativas del educando. Este libro no es el ideal como
antecedente ya que su eje principal son las actuaciones, pero encaminadas a las actividades
y material didactico idoneo en este contexto, lo que es diferente al objetivo centrado en este

documento ya que se ve el actuar desde las competencias docentes.

En el trabajo de grado titulado Disefio e implementacion de una estrategia didactica que
oriente la practica en sistemas de salud y hospitalarios para las estudiantes de 1X semestre

de Licenciatura de Pedagogia Infantil de la Fundacion Universitaria los Libertadores
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(Castro & Santana, 2015) se describe el perfil, el rol, las funciones y las competencias de
pedagogo hospitalario, lo cual es de utilidad para nuestra pregunta problema, sin embargo
estd enfocado en los estudiantes de Licenciatura de Pedagogia Infantil pero estos tienen
objetivos y fines diferentes a los propuestos en la Licenciatura en Matemaéticas lo cual abre
una brecha entre las necesidades y el perfil de cada licenciatura.

Se encontraron varios documentos que establecen aspectos del pedagogo hospitalario, pero
estos no desarrollan el actuar desde las competencias docentes, logramos hallar referencias
que proponen competencias para el educador que se desempefia en un Aula Hospitalaria, sin
embargo, no encontramos alguno que relacionara la educacion y las competencias del

profesor de matematicas que trabaja en este contexto.

El tema que consideramos que mas se acercaba a la pregunta a desarrollar en este trabajo es
sobre las competencias de un profesor que se desempefia en aulas hospitalarias. Con este
enfoque se han realizado varias investigaciones para definir el papel y el actuar del profesor

en la Pedagogia Hospitalaria, asi mismo listan las competencias que deberia cumplir este.

Uno de los trabajos que encontramos fue Educando en el hospital: demanda, tareas y
competencias para un equipo pedagogico multidisciplinar (Castafieda, 2006), en la
Universidad de Murcia. Este estudio fue elaborado por medio de la observacion e
investigacion de las practicas pedagdgicas cumplidas en el Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. En este se hizo un analisis de las tareas, funciones y competencias que deben
efectuar los profesionales, distintos al equipo médico, que contribuyen a la mejora del

paciente y a su vez que promueven el derecho a la educacion para todos los nifios en Esparia.

Inicialmente realizan una diferenciacién entre las acciones que desempefian el maestro y el
educador social en este ambito hospitalario, con el propdsito de distinguir el espacio en el
que cada uno de estos actores elabora sus tareas. Seguidamente definen las funciones para el
pedagogo hospitalario con los educandos que estan inscritos en este programa y aquellos que
no, pero que se quieren acoger a la modalidad de atencién socio-educativa. Estas funciones
son:

e Diagnostico, asesoria y orientacion educativa.
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e Planificacion.
e Evaluacion de programas.

e Investigacion

e Coordinacién y gestion de intervenciones y/o programas

Asi mismo, definen la palabra competencia como conjunto de cualidades que nos hacen mas

funcionales, que a su vez genera un parédmetro de calidad que nos diferencia

individualmente, estos autores distinguen dos tipos de competencias: las técnicas o cognitivas

y las metodoldgicas o procedimentales. Las primeras hacen referencia a los conocimientos

especializados, el saber académico y la experiencia que tiene el pedagogo a partir de estos,

mientras que las segundas implican el uso provechoso y adecuado de los conocimientos

técnicos para la realizacion de tareas por parte de este sujeto. A partir de esta clasificacion,

generan en una tabla las competencias que debe tener un pedagogo hospitalario.

Tabla 1. Titulo de la tabla. Fuente: Castafieda, L. (2006)

Cognitivas o técnicas

Metodoldgicas o procedimentales

Sistemas educativos actuales en el contexto

internacional.

Metodologias de ensefianza-aprendizaje.

Metodologias y estrategias de investigacion
educativa.
Metodologias, principio y enfoques de la
orientacion educativa, escolar y profesional.
Fundamentos y metodologia de la evaluacion
educativa.

Bases tedricas y epistemoldgicas de los procesos

educativos.

Disefio y planificacion de programas de
intervencion, orientacion y formacién adaptados
a caracteristicas diferenciales de sujetos y
situaciones.

de intervencion n y

Evaluar programas

orientacion educativa.

Deteccién de necesidades.

Aplicacion de distintas metodologias didacticas.

Disefio y desarrollo de procesos de investigacion
educativa.
Manejo de nuevas Tecnologias de la Informacion

y la Comunicacion.
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Fundamentos del disefio, desarrollo e innovacion

del curriculo.

Teorias basicas sobre el desarrollo psicolégico y

el aprendizaje de las personas.

DidActica.

Modelos de orientacion educativa.

Teorias basicas de tratamiento de alumnos con
necesidades educativas especiales.
Comunicacion educativa.

Fundamentos de disefio, y uso de medios,
recursos y posibilidades de la tecnologia
educativa.

Politicas y legislaciones educativas.

Capacidad de asesoramiento sobre uso
pedagdgico e integracion curricular de medios
didacticos.

Capacidad de orientacion y formacion de
profesorado.

Participar, asesorar y gestionar en organizaciones
la planificacion, desarrollo y evaluacion de
planes de formacion.

Planificacion y gestion de grupos de trabajo.

La conclusion a la que llegd (Castafieda, 2006) es que las competencias son esenciales para

cualquier profesional que se desempefia en el ambito hospitalario.

Por otro lado, la tesis de grado Doctoral, titulada: Analisis de la formacion del pedagogo

hospitalario (Escribano, 2015) se enfoca en cémo se debe educar a profesores que quieren

especializarse en la pedagogia hospitalaria, a través del estudio e investigacion de la

formacion de pedagogos hospitalarios. Para esto cuenta el surgimiento de la pedagogia

hospitalaria durante la primera guerra mundial con la creacion de las escuelas libres para

evitar el contagio de tuberculosis de los nifios. En el documento se citan a varios autores que

establecen unos objetivos de la pedagogia Hospitalaria.

Lizasoain y Polaino-Lorente (1996, p.15)

e Proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar su déficit de tipo afectivo.

e Tratar de reducir especialmente el déficit escolar y cultural que suelen darse en el

nifio hospitalizado.
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e Disminuir su ansiedad y demas efectos negativos desencadenados como
consecuencia de la hospitalizacion.

e Mejorar la calidad de vida del nifio dentro de la propia situacion de enfermedad.

Guillén y Mejia (2002) establecen los siguientes objetivos:

e Continuar con el curriculum establecido con cardcter general en el nivel
correspondiente a cada nifio hospitalizado.

e Facilitar la integracion del nifio en el momento en que se produzca el final de su
periodo de hospitalizacion.

e Paliar en retraso escolar ocasionado por la ausencia del centro durante el tiempo de
hospitalizacion.

e Conseguir que el nifio sea capaz de valorar y situar correctamente las dimensiones
reales de su enfermedad.

e Dar un caracter positivo y un contenido formativo a los tiempos libres y de ocio en el
hospital.

e Disefiar y desarrollar actividades mediante las que se mejore su estado en el aspecto

psico-afectivo.

El autor cita a Blanco (1999, p. 127) quien propone tres estrategias para desarrollar las

actividades en la Pedagogia Hospitalaria:

Contingencias conductuales, modelado, técnicas con iméagenes, relajacion, modificacion de
autodeclaraciones, modificacion de expectativas y creencias irracionales, y aproximacion a

la solucion de problemas. (Kendall & Braswell, 1986)

Relajacion, desensibilizacion sistematica, modelado, ensayo cognitivo y conductual, juego y
juego discusion. (Poster, 1983)

Técnicas que aumentan las respuestas (reforzamiento positivo, modelado), técnicas que
disminuyen las respuestas de ansiedad (modelado, relajacion, desensibilizacion sistematica)
y técnicas operantes tradicionales que disminuyen las respuestas (reforzamiento diferencial
de otra conducta, reforzamiento diferencial de una conducta alternativa, técnicas aversivas

como “tiempo fuera” y castigo. (Peterson & Harbeck, 1990)
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Los objetivos y estrategias propuestos deben adaptarse a las necesidades especificas de cada
paciente, ademas se tiene en cuenta en el proceso de creacion y aplicacion de actividades

dentro de un aula hospitalaria.

En este escrito se recalca y distingue el papel de pedagogo y el voluntario, reconociendo que
cada uno tiene actividades y responsabilidades diferentes, sin embargo, el trabajo en conjunto

sera de gran importancia en el proceso educativo de los pacientes.

Partiendo de entrevistas y analisis de experiencias de pedagogos hospitalarios que se
encuentran realizando la especializacion, la autora reconoce que esta formacion debe
enfocarse en la adquisicion de competencias y destaca tres bésicas; la comunicacion y
capacidad de escucha, el aprendizaje polivalente o interdisciplinar enfocado en el manejo de

las TICs y por ultimo lo relativo a lo emocional y sentimental.

Para finalizar la autora plantea que el profesor de un aula hospitalaria debe ser: polivalente y
polifacético, flexible con experiencia previa como docente, empatico, conocedor de la

pedagogia hospitalaria tanto a nivel tedrico como practico y ducho en las TIC.

Por ultimo, concluye que es necesario replantear constantemente las necesidades educativas
de los pedagogos de Aulas Hospitalarias con el fin de mejorar la educacion y la calidad de
las intervenciones de estos dentro del programa, para esto es necesario identificar el perfil
del profesional que se desempefiara dentro de este contexto caracterizando su rol, las
competencias que debe tener, las funciones que deben realizar y la constancia que debe tener
en su formacion. También afirma que es importante que cada docente se integre y relacione
con los otros individuos involucrados en este proceso y fomente la colaboracion entre el
personal del hospital. Este documento se considera un aporte a la formacién del pedagogo

hospitalario.

En el articulo titulado: Funcion profesional del pedagogo en centros hospitalarios como
ambitos educativos excepcionales (Latorre & Blanco, 2010) inicialmente caracteriza la
Pedagogia Hospitalaria como la atencion integral al educando donde se involucra personal
médico y educativo y a partir de esta se relacionan tres terminos; educacion no formal,
necesidades educativas especiales y aula inclusiva. A su vez establece los objetivos de esta
citando a Lopez & Fernandez (2006) quienes reconocen cuatro objetivos generales que deben

ser desarrollados:
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e Aspectos cognitivos e intelectuales.

e El motriz
e FEl afectivo
e El social

Para la eleccion y exigencia de un pedagogo que se desempefiara dentro de la pedagogia
hospitalaria el articulo establece un perfil profesional que determina las competencias que
debe cumplir este sujeto; la técnica y metodologia que incluye competencias propias y de uso
profesional, por otro lado, las transversales y actitudinales donde aparecen las competencias

participativas y personales.

El autor afirma que si se exigiran estas competencias a los pedagogos hospitalarios también
se les deberia proporcionar preparacion universitaria que se enfoque en desarrollar y
potenciar las caracteristicas demandadas por el perfil profesional.

Ademas de nombrar las competencias propuestas por Castafieda (2006), el autor parte de
estas para establecer y definir las tareas y funciones que tiene la obligacion de cumplir un
pedagogo en el contexto del aula hospitalaria.

Para finalizar el autor concluye que es necesario mejorar la formacién del educador que se
desempefiaréa en este entorno, centrandose en el desarrollo de competencias que articulen su
capacidad de trabajar en constante comunicacion con todos los individuos que se involucran.
Por otra parte, enfatiza en la necesidad de la formacion continua del pedagogo en multiples

disciplinas que aporten a su desarrollo profesional.

Relacionando el anterior documento con el de (Castafieda, 2006) podemos observar que
(Latorre & Blanco, 2010) parten de las competencia para concluir cuales son las funciones y
el perfil de un educador de aula hospitalaria, mientras que el otro documento parte del perfil
profesional y determina funciones y tareas para establecer competencias del pedagogo

hospitalario.

Por otra parte, en libro Perfil competencial del profesional que interviene durante la
enfermedad y convalecencia (Violant & Alguacil, 2015) desarrolla tres conceptos

importantes competencia, perfil competencial y pedagogia hospitalaria. Inicialmente indagan
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el concepto de competencia segun diferentes autores para proponer su propia definicion que

sera mencionada en otro apartado de este trabajo.

Las autoras reconocen el perfil competencial como las habilidades, capacidades, rasgos de
conducta, rasgos de comportamientos entre otros (Violant & Alguacil, 2015) desde el punto
de vista de la profesionalizacion la Pedagogia Hospitalaria, es interpretada como el desarrollo
mediante la accion de profesionales de diferentes disciplinas. De esta afirmacion podemos
recalcar el actuar del profesional relacionandolo con la palabra competencia.

Partiendo de lo dicho anteriormente en el libro proponen dos tipos de competencias; las
generales y las especificas, cada una de ellas enfocada en dos grupos educativos del Aula
Hospitalaria, el de neonatologia y el primer o segundo ciclo escolar. De todas las

competencias propuestas las autoras enfatizan y desarrollan seis de estas:

e La competencia emocional la determinan como la capacidad de ser conscientes y
controlar las emociones en un entorno laboral.

e Lacompetencia resiliente es reconocida como la capacidad humana de enfrentarse a
las adversidades de forma aceptable para la sociedad.

e La competencia creativa la definen como la capacidad de dejar huella personal,
institucional o social que como consecuencia permite el desarrollo de diversas
habilidades.

e La competencia colaborativa y cooperativa se enfoca en desarrollar habilidades
sociales, comunicativas que conlleven a mantener buenas relaciones interpersonales.

e Lacompetencia comunicativa y gestion de conflictos se define como la capacidad de
mediar conflictos entre los individuos involucrados en el aula hospitalaria ademas de
generar una forma de comunicacion continua y asertiva.

e La competencia digital la definen como la capacidad de desempefarse en entornos

hibridos o tecnoldgicos.

En este libro se reconoce que, a diferencia de los otros documentos, las autoras proponen y
desarrollan competencias para un pedagogo hospitalario todo esto teniendo en cuenta

definiciones de los tres conceptos principales expuestos. Ademas, se contemplan con gran
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importancia la competencia emocional y comunicativa dandole asi una caracterizacion

diferente a las del aula regular.

En general se evidencio que estos documentos enunciados anteriormente, describen el perfil
competencial del pedagogo de aulas hospitalarias, algunas de las tareas y actividades que
realiza en este contexto y a su vez proponen competencias para el educador, de las que se

destacan la competencia emocional y el trabajo en equipo.
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Marco de referencia

Para el desarrollo de la pregunta que habiamos planteado inicialmente ¢cuéles competencias
desarrollamos en nuestro actuar como profesoras de matematicas voluntarias en el programa
de Aulas Hospitalarias? empezamos buscando diferentes concepciones de competencia
segun normatividades internacionales, nacionales y algunos autores que desarrollan el tema.
Luego nos centramos en el concepto de competencia docente; las establecidas para un
profesor de matematicas y para un pedagogo de un aula hospitalaria. En lo que sigue
presentamos el resultado de esta indagacion que utilizamos posteriormente para reformular

la pregunta inicial.

Concepciones de competencia

Para establecer que se entiende por competencia consultamos definiciones propuestas por la
OCDE, el MEN, ademés referenciamos normatividades nacionales y autores que se

especializan en el tema.

La Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) en el afio 2013 publico
el documento “Supporting teacher competence development”, en este se crea un soporte
tedrico para las competencias, compara diversos métodos utilizados por diferentes paises,
hace sugerencias y explica los beneficios y consecuencias de la creacion de competencias

docentes.

Deakin (2008, citado en OCDE. 2013, p. 9) define competencia como Una combinacion
compleja de conocimientos, habilidades, valores, actitudes y deseos que conducen a la
efectiva accién humana en un dominio particular. Entendiendo asi que si un individuo es

competente puede desarrollar correctamente una funcion.

Una primera definicion del Ministerio de Educacién Nacional (MEN, 2008) sobre la
competencia fue Una caracteristica intrinseca de un individuo (que no es directamente
observable) que se manifiesta en su desempefio particular en contextos determinados, en este
concepto se aclara que una persona es competente si se desenvuelve correctamente en un

contexto determinado segun unos desempefios establecidos.
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Ademas, en los Estandares Basicos de Competencia en Matematicas el MEN establece que
la competencia es un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, comprensiones y
disposiciones cognitivas socioafectivas y psicomotoras apropiadamente relacionadas entre
si para facilitar el desempefio flexible, eficaz y con sentido de una actividad en contextos
relativamente nuevos y retadores. (Ministerio de Educacién Nacional(MEN), 2006) Este
enfoque lo diferenciamos de los otros ya que podemos identificar que involucra el papel del

sujeto en la sociedad y actuar en contextos desafiantes.

Por otro lado, en la normatividad colombiana podemos encontrar dos concepciones de
competencia en el Decreto ley 1278 de 2002 y en el articulo 2.2.4.2 Definicién de
competencias del Decreto 1083 de 2017. En el primer decreto se establece competencia como
una caracteristica que se subyace en la persona causalmente relacionada con su desempefio
y actuacion exitosa en un puesto de trabajo. Analizando esta definicion podemos concluir

que la competencia surge como consecuencia a la labor desempefiada en una ocupacion.

Mientras que el otro decreto determina la definicién de competencia como la capacidad de
una persona para desempefiar, en diferentes contextos y con base en los requerimientos de
calidad y resultados esperados en el sector publico, las funciones inherentes a un empleo;
capacidad que estd determinada por los conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes y
aptitudes que debe poseer y demostrar el empleado publico. En esta definicion la
competencia se reconoce como un requerimiento necesario para desemperiarse en un cargo.

Esta concepcidn se acerca mas a las exigencias de la OCDE.

Finalmente, (Tobon, 2015) afirma que las competencias son procesos complejos que las
personas ponen en accidén actuacion-creacion, para resolver problemas y realizar
actividades (de la vida cotidiana y del contexto laboral profesional), aportando a la
construccion y transformacion de la realidad, para lo cual integran el saber ser
(automotivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros), el saber conocer (observar,
explicar, comprender y analizar) y el saber hacer (desempefio basado en procedimientos y
estrategias), teniendo en cuenta los requerimientos especificos del entorno, las necesidades
personales y los procesos de incertidumbre, con autonomia intelectual, conciencia critica,

creatividad y espiritu de reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el
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bienestar humano. Segln esta definicion se reconoce la competencia como un conjunto de
caracteristicas enfocadas en la integracion del individuo, el conocimiento y el actuar en un

contexto laboral.

Perronound (1999, citado por Violant. 2015, p. 15) reconoce competencia como una
capacidad de accion eficaz frente a una familia de situaciones, quien llega a dominarla es
porque dispone a la vez de los conocimientos necesarios y de la capacidad de movilizarlos
con buen juicio, a su debido tiempo, para definir y solucionar verdaderos problemas,

entendiendo esto como un conjunto de decisiones asertivas para determinadas situaciones.

Competencia docente

Partiendo de algunas nociones de competencia desarrollamos el concepto enfocado a los
docentes con el objetivo de encaminar la pregunta problema, ya que en ella se involucra el
actuar del profesor, por lo cual se ve necesario reconocer algunas nociones y competencias

docentes establecidas por diferentes entes.

Desde una mirada global, la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE)
en el afio 2013 publico el documento “Supporting teacher competence development”, en este
se busca crear un soporte tedrico para la creacion de competencias docentes con el objetivo
de establecer parametros para que los paises asociados a esta organizacion tengan en cuenta

en el momento de elaborar sus propias competencias docentes.

La OCDE reconoce que los docentes deben adaptarse a las exigencias actuales, como aulas
inclusivas, diversidad de entornos educativos, manejo de las tecnologias, a los cambios
internos y externos del aula con una actitud critica, con la capacidad de integrar el
conocimiento a las necesidades individuales y grupales de los estudiantes, por lo cual
establece que el profesor debe ensefiar: a pensar (creativamente, criticamente, a la toma de
decisiones y resolucion de problemas), a trabajar en equipo (comunicacién y colaboracion),
a trabajar con herramientas (informacion y TICs) y a desarrollar habilidades entorno a la

ciudadania.
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Se destaca la importancia de las competencias como herramientas para evaluar la practica
docente, para esto es necesario que los profesores desarrollen una accion reflexiva ante las
intervenciones dentro y fuera del aula, ademas debe asumir la responsabilidad sobre su propio

aprendizaje, esto conlleva a que haya un desarrollo profesional continuo.

Atendiendo a estas necesidades se define competencia docente como combinaciones
complejas de conocimientos, habilidades, entendimientos, valores y actitudes que conducen
a una accion efectiva en una situacion (OCDE, 2013)

El concepto de competencias abarca las siguientes caracteristicas:

« Abarcar conocimiento tacito y explicito, ademas, habilidades cognitivas.
» Satisfacer demandas complejas de manera coherente.
o Preparar al maestro para actuar apropiadamente en una situacion.

o Asegurar tareas efectivas de los maestros.

La OCDE menciona a (Gonzalez & Wagenciar, 2005) para referenciar que las competencias
docentes se entienden como la combinacién de habilidades cognitivas y metacognitivas, por
lo tanto, se hace necesario que el profesor aprenda a: pensar, conocer, sentir y actuar como

docente.

e Aprender a pensar como profesor implica el desarrollo de la conciencia metacognitiva
para reflexionar acerca de la ensefianza.

e Aprender a conocer como profesor es poner en practica tanto el conocimiento
obligatorio como el conocimiento pedagogico.

e Aprender a sentirse como profesor es adquirir identidad profesional, autoconciencia
y mediacion entre el objetivo ideal y las realidades escolares.

e Aprender a actuar como profesor envuelve la ensefianza eficaz que gira en torno a la

dimensién curricular y la retroalimentacion.

Por otra parte, la OCDE afirma que los gobiernos deberan crear motivaciones para impulsar
a los docentes al desarrollo continuo de competencias y establecerlas en el Marco de

Competencia Docente (MCD).
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El MCD debe ser integral, claro y conciso, en él se debe encontrar lo que la sociedad debe
esperar de los profesores en un lenguaje comun ademas debe tener una revision continta con

el fin de garantizar una buena seleccién docente.

Para el proceso de la definicion de competencias se deben enfocar en un proposito especifico.
Por lo tanto, estas deben ser claras y no exageradas, estar enfocadas en la cultura del pais, a
las dimensiones del docente, al propoésito de la ensefianza y motivar al maestro a crecer
profesionalmente. Ademas, sus componentes tienen que incluir conocimientos, habilidades
y actitudes. El lenguaje de las competencias debe ser concreto, inequivoco, claro, consistente,

potenciador y orientado a la accién.

Después de establecer las competencias, éstas seran objeto de evaluacion con el fin de
mejorar la calidad docente, ademas serd importante porque con una actitud critica y

autorreflexiva puede fomentar en los docentes:

« Aumentar la conciencia del docente por desarrollar competencias
« Apoyar una transformacion en la ensefianza

« El reconocimiento de nuevas competencias

« Participar en el control de calidad y capacitacion

o Desarrollar confianza en la fuerza laboral docente

o Laintervencion oportuna para mejorar la ensefianza

Por altimo, la OCDE reconoce que las competencias docentes tendran beneficios; serviran
para mejorar la calidad de la educacion y del mismo modo reformar el sistema educativo.
Como consecuencia los paises miembros podran asumir compromisos y hacer comparaciones

segun pruebas internacionales (PISA).

Segun el MCD propuesto por la OCDE, se resalta la importancia de contemplar las
necesidades y objetivos de cada institucion para establecer competencias que aporten a la
mejora del perfil docente, ademas estas deben estar en constante evaluacion para determinar
el cumplimiento de las metas iniciales, este MCD deben estar en constante actualizacion para

promover el espiritu de reflexion de autocritica y autorreflexion en los docentes.

En basqueda de acatar lo sugerido por la OCDE en el documento Evaluacion politicas
nacionales de educacion. La educacion superior en Colombia (2012), el Gobierno Nacional

se enfocd en el tema de las competencias para mejorar la calidad de la educacion por lo cual
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emitid los decretos; 2041 del 2016, 18583 de 2017 y la Resolucion 15683 de 2016. En estas
normativas se establecen cuatro componentes de; fundamentos generales, saberes especificos

y disciplinares, didactica de las disciplinas y pedagogia y ciencias de la educacion.

El componente de saberes especificos y disciplinares se enfoca en los fundamentos
conceptuales que debe tener cada profesor en su respectiva area de desempefio, ademas este
debe tener una actitud critica y de indagacion para actualizarse en las innovaciones que surjan

en su campo de accion.

El componente de pedagogia y ciencias de la educacion se centra en la aplicacion de los
conocimientos pedagogicos del profesor en diferentes contextos, ademas recalca la

evaluacion como una herramienta de autorregulacion del proceso educativo del estudiante.

El componente de didactica de las disciplinas articula los conocimientos didacticos y
pedagdgicos que el profesor debe tener en cuenta y poner en practica en el proceso de

aprendizaje del estudiante ademas propone el desarrollo de las siguientes competencias:

e Saber cuales son las mejores practicas pedagdgicas y didacticas para ensefiar
contenidos especificos de la disciplina que ensefia

e Investigar, interrogar y apropiar el contexto educativo, pedagodgico y didactico
propio del campo o las areas de su disciplina

e Comprender, desde distintos marcos pedagogicos y curriculares, el lugar que ocupa
la ensefianza de la disciplina a su cargo

e Tener capacidad para estructurar y representar contenidos académicos desde una
perspectiva pedagogica y didactica.

e Estar familiarizado con preconcepciones y dificultades que los estudiantes suelen
tener frente a la apropiacion de temas concretos disciplinares.

e Desarrollar estrategias pedagogicas pertinentes para asumir las necesidades
educativas de los estudiantes en contextos culturales, locales, institucionales y de
aula especificos.

e Promover actividades de ensefianza y aprendizaje que favorezcan el desarrollo

conceptual y actitudinal de los estudiantes en la disciplina que ensefia.
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e Incorporar con criterio pedagégico y didactico el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) a sus procesos educativos en su contexto

sociocultural.

Por altimo, el componente fundamental establece las siguientes competencias:
e Competencias comunicativas en espafiol, manejo de lectura, escritura vy
argumentacion
e Competencias matematicas y de razonamiento cuantitativo
e Competencias cientificas
e Competencias ciudadanas
e Competencias en el uso de las tecnologias de la informaciény la comunicacion (TIC),

e Competencias comunicativas en inglés.

Estas normativas estan determinadas para instituciones de educacion superior que forman
educadores, en ellas se da la autonomia a cada entidad para la creacion del registro calificado
basandose en lo dicho previamente.

Para responder a los requerimientos internacionales, el gobierno nacional creo el Instituto
Colombiano para la Evaluacion de la Educacién (ICFES) el cual se encarga de evaluar la
educacién en todos los niveles y proporcionar resultados a la comunidad académica en

general y al MEN acerca de la calidad educativa del pais.

Por lo cual se hace importante contemplar Marco de Referencia para la Evaluacion (ICFES,
2017) en el que se presentan las competencias que deben tener los profesores colombianos y
gue son evaluadas en términos de saberes, capacidades, habilidades, destrezas, valores y
actitudes y que se manifiestan en acciones de reflexion y en un contexto determinado para la

practica pedagogica.

Este documento describe como desde el 2003 esta institucién formulé las primeras
determinaciones para la creacién de Examenes de Calidad de Educacion Superior ECAES a
partir de seis competencias comunes y sus posibles interconexiones con los proyectos
curriculares de los programas en formacion inicial de las facultades de Educacion. Estas

competencias son:
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o Saber qué es, cdmo se procesa y para qué son los conocimientos objeto de la préactica
educativa

« Saber ensefiar los conocimientos objeto de la préactica educativa

« Saber organizar y desarrollar ambientes de aprendizaje

o Saber evaluar las ensefianzas, los aprendizajes y el curriculo

o Saber proponer, desarrollar y evaluar proyectos educativos y de aula.

o Saber contextualizar la practica pedagogica.

Las competencias anteriores se definian dentro de la practica social en el marco de la
profesion docente, pero es a partir del analisis realizado por el ICFES en el 2010 que son
agrupadas para el desarrollo de la estructura del modelo, debido a que, se encontrd que no
solamente se debian abordar temas de pedagogia, sino que ademéas se debia evaluar la

profesionalidad del docente en distintas situaciones.

Esta agrupacion de las competencias hace referencia a los tres campos fundamentales y
estructurantes del conocimiento profesional del futuro docente (ICFES, 2017), los cuales
estan vinculados desde los componentes tedricos y practicos en los dominios de: formar,
ensefar y evaluar. Agrupacion que da como resultado las siguientes competencias y su

respectiva definicion.

o Ensefar: Competencia para comprender, formular y usar la didactica de las
disciplinas con el propdsito de favorecer los aprendizajes de los estudiantes.

o Formar: Competencia para reconceptualizar y utilizar conocimientos pedagdgicos
que permitan crear ambientes educativos para el desarrollo de los estudiantes, del
profesor y de la comunidad.

« Evaluar: Competencia para reflexionar, hacer seguimiento y tomar decisiones sobre
los procesos de formacion, con el proposito de favorecer la autorregulacion y

plantear acciones de mejora en la ensefianza, el aprendizaje y en el curriculo.

Competencia de un profesor de matematicas

Uno de los focos centrales para el desarrollo de este trabajo es la indagacion y analisis de las
competencias de un profesor de matematicas, por lo cual recurrimos a diferentes referentes

tedricos donde proponen nociones y competencias que deberia tener un profesor de
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matematicas. Para presentar estas competencias, los diferentes documentos nombran que es

ser matematicamente competente.

En el caso de la OCDE, establece la definicion de competencia de un profesor de matematicas
como capacidad individual para identificar y entender el papel que las mateméaticas tienen
en el mundo, hacer juicios bien fundados y usar e implicarse con las matematicas en aquellos
momentos en que se presenten necesidades en la vida de cada ciudadano constructivo,
comprometido y reflexivo (OCDE-PISA, 2003) dentro de esta definicion se puede identificar
que estd enfocada en la capacidad de relacionar la cotidianidad del ser humano con el saber
matematico y como este se utiliza adecuadamente. A partir de esta definicion establecen que
ser competente en matematicas es:
e Pensary razonar
e Argumentar y Justificar
e Comunicar
e Modelizar
e Plantear y Resolver Problemas
e Representar y simbolizar
v’ Representar
v" Utilizar Lenguaje Simbdlico, formal y técnico y las operaciones

v' Emplear Soportes y Herramientas Tecnologicas

El concepto de competencia matematica enfocado en la formacion para la vida tiene como
fin estimular el razonamiento y la solucién de problemas concretos que pueden abordarse
desde los aprendizajes matematicos. Segun la UNESCO (2012 p.7 citada por Retrepo 2017)
para la construccién del concepto de competencia matematica se consideran lo siguientes

caracteristicas:

e Basicas: comprenden las nociones de lectura, escritura y aritmética necesarias para
conseguir trabajo suficientemente bien pagado para satisfacer las necesidades

cotidianas.
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e Transferibles: la capacidad de resolver problemas, comunicar ideas e informacion
de manera eficaz, ser creativo, mostrar dotes de mando y escrupulosidad, y
evidenciar capacidades empresariales.

e Competencias técnicas y profesionales: Numerosos empleos exigen determinados
conocimientos técnicos, desde cultivar verduras hasta utilizar una maquina de coser,
poner ladrillos o utilizar una computadora

Por otro lado el MEN establece que para, las pruebas Saber conceptualiza competencia como
la relacion del uso flexible y comprensivo del conocimiento matemético escolar y la
diversidad de contextos, de la vida diaria, de la matematica mismay de otras ciencias. Del
mismo modo esta entidad se encargara de evaluar las competencias descritas por el MEN en

diferentes niveles de la educacion colombiana.

En la revista NUmeros, (Poblete & Diaz, 2003) entienden la competencia de un profesor de
matematicas como esta nocion esta relacionada con la bldsqueda de mejorar la calidad
educativa centrada en la formacion matematica y como el profesor realiza una accion efectiva

que es adquirida con la préctica.

Por dltimo, en el registro calificado de la Universidad Pedagdgica Nacional para la
Licenciatura en Matematicas siguiendo la normativa colombiana para el disefio de este,
establece las siguientes competencias que debe desarrollar un estudiante de la licenciatura
durante su carrera:

e Competencias cientificas

e Competencias ciudadanas

e Competencias en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion

e Competencias comunicativas (leer, hablar, escribir) en espafiol.

e Competencias comunicativas en inglés.

e Competencias matematicas de nivel superior.

e Competencias pedagdgicas y didacticas. la descripcion de la habilidad adquirida,

efectiva y eficientemente al ejecutar el acto de ensefiar matematicas

e Competencias asociadas a la practica pedagdgica.

41



A continuacion, se muestra una tabla con las definiciones segun el MEN de las competencias

que tienen mayor relevancia e importancia para el analisis de algunas vivencias de nuestro

trabajo de campo.

Tabla 2.Definiciones de algunas competencias establecidas en la normativa nacional

Competencia

Definicion

Ciudadana

Comunicativa

Cientificas

Matemaéticas de nivel superior

Pedagdgica y didactica

Asociada a la préctica pedagdgica

Formar a las personas para que puedan usar Sus
habilidades (emocionales) y sus conocimientos para
proponer alternativas creativas para una mejor

convivencia.

Formar personas capaces para comunicarse de

manera asertiva (verbal como no verbal).

Favorecer el pensamiento cientifico que permitan
formar personas criticas en un contexto complejo y

cambiante.

Favorecer la capacidad de formular, modelar y

resolver problemas de la realidad.

El saber conocer y evaluar el uso de estrategias
didacticas de acuerdo con las necesidades.

La habilidad de poner en juego saberes,
conocimientos y la autorreflexion a partir de la

experimentacion didactica.

Competencias de un profesor en aulas hospitalarias

Antes de presentar las competencias para un profesor de aulas hospitalarias, (Violant &

Alguacil, 2015) definen competencia como una herramienta dindmica de la que disponemos,

que nos permite, desde un perfil profesional determinado, hacer frente y dar respuesta a una

situacion concreta, teniendo en cuenta sus multiples variables. Partiendo de esto, plantean las

siguientes competencias generales para un profesor de AH:
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Tabla 3Competencias de un profesor de aulas hospitalarias. Fuente: Violant, V. & Alguacil, M. (2015)

Competencias generales

Competencias especificas

Favorecer un desempefio ético para toda la

vida hospitalaria.

Fomentar el ejercicio profesional con base en

la investigacion y a la investigacion-accion.

Realizar un seguimiento y evaluacion de la
accion profesional y una coevaluacion con
los pares y el resto del equipo
interdisciplinario.

Trabajar en forma colaborativa.

Afrontar la adversidad.

Comprender la dimension antro poética de la
persona que sufre por enfermedad.

Favorecer, en el ejercicio profesional, la
atencion a la diversidad, la educacion
inclusiva y la educacién con amor.
actitud de escucha

Desarrollar una

(competencia  general, capacidad de
comunicacion oral).

Integrarse y vincularse con la nueva
comunidad educativa (competencia general

en Latinoamerica).

Ser flexible para abordar las necesidades y

capacidades del nifio.

Tener iniciativa para la actualizacion
pedagdgica en la atencion de pacientes
determinados y en los diferentes
servicios/unidades.

Observar y analizar la informacién de los
expedientes para la identificacion de los
del

contexto determinado

padecimientos alumnado en un
Desempefiar la labor docente en los
diferentes niveles y tipos de atencion en los
hospitales.

Desempefiar el acontecimiento pedagdgico
en el proceso de morir como tarea del

equipo de salud.
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Organizar y planificar de forma creativa el
trabajo con los alumnos de diferentes edades,

capacidades enfermedades y necesidades.

Partiendo de las competencias expuestas en este apartado, es necesario aclarar que solo seran
empleadas para el analisis aquellas que tienen mayor relevancia en el contexto de las
intervenciones realizadas durante el voluntariado. En especifico, el proceso de analisis se
realizara teniendo en cuenta las siguientes competencias; comunicativa, pedagdgica o

didactica, ciudadana enfocada en el trabajo en equipo, matematica y la emocional.
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Pedagogia Hospitalaria

Antes de iniciar el proceso de analisis es necesario conocer algunos aspectos importantes de
la Pedagogia Hospitalaria los cuales inciden y sera necesario su comprension para el
desarrollo de este trabajo. Para esto iniciamos consultando la normativa que regula el
programa de Aulas Hospitalarias en Colombia.

El Acuerdo 453 del 2010 del Consejo de Bogota D.C. tiene como objetivo facilitar la
educacién a los nifios, nifias y jovenes que se encuentren hospitalizados, en tratamientos
médicos o incapacitados por alguna enfermedad. Estableciendo que de ser necesario la
Secretaria Distrital de Educacion creara convenios con entidades del sector privado que

presten servicios hospitalarios.

Este acuerdo establece brindar un apoyo pedagogico escolar a los nifios, nifias y jovenes en
edad escolar que se encuentren incapacitados u hospitalizados, teniendo en cuenta el estado
de salud y el grado de escolaridad. Ademas, menciona que este apoyo es ofrecido en la red
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud cuando los padres o acudientes de los estudiantes
menores de edad lo requieren, y que para realizar esta solicitud se debe presentar el

diagnostico del médico tratante.

El documento Orientaciones para la implementacion del apoyo académico especial y apoyo
emocional a nifias, nifios y jovenes en condicion de enfermedad del MEN del 2015 es una
herramienta para el proceso de acompafiamiento de la SED a las instituciones educativas, en
cuanto al enfoque inclusivo que tiene con la prestacion del servicio del Apoyo Académico
Especial (AAE). Esta guia adiciona como responsable del AAE a los establecimientos
educativos, contiene las modalidades de atencion y el perfil del docente.

Los establecimientos educativos oficiales y privados son los encargados de asegurar la
calidad y eficacia del AAE, ya sea realizando cambios en el PEI, Manual de Convivencia y
el SIE a partir de las estrategias disefiadas por las entidades territoriales o el MEN. A su vez

estd encargada de no tener en cuenta las ausencias del menor de 18 afios que sean derivadas
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por la realizacion de procedimientos por sospecha de cancer, tratamientos o consecuencias

de la enfermedad, esto con el fin de evaluar el porcentaje de asistencias minimas.

Por otra parte, este documento establece que las modalidades de atencidon son aulas

hospitalarias, asistencia domiciliaria, atencion en instituciones de apoyo y atencion en el

establecimiento educativo.

La modalidad de atencidn aulas hospitalarias esta definida como: Espacio especifico,
adecuado, preparado en el Hospital, con las condiciones propias de bioseguridad y
normas técnicas establecidas por el sector de la salud, para atender a la poblacion
en la promocién del equilibrio emocional y afectivo, el desarrollo de la resiliencia y
el apoyo académico especial, mientras se encuentra en este centro médico.

Para el apoyo de esta modalidad se cuenta con docentes preparados en este campo,
quienes se deben acoger al SIE, PEI y Manual de Convivencia del establecimiento

educativo al que esta inscrita esta aula.

La asistencia domiciliaria es para aquellos nifios, nifias y jovenes que por su
enfermedad se encuentran en estado de recuperacion o convalecencia en su hogar y
no pueden asistir a un establecimiento educativo, pero tampoco al A.H o a la
institucion de apoyo. Esta asistencia brinda el AAE con docentes del aula hospitalaria
o por aquellos seleccionados por la Secretaria de Educacion Certificada.

La atencion en instituciones de apoyo es brindada por medio de una identidad privada,
sin &nimo de lucro, etc. Entre la entidad territorial y esta, crean convenios con el fin
de garantizar el AAE, ademas que su atencidn sera en establecimientos adecuados las
condiciones necesarias para garantizar este servicio. En este caso los profesores son
proporcionados por la entidad o por la Secretaria de Educacion.

La atencion en el establecimiento educativo publico o privado, este modelo de
atencion es para aquellos estudiantes que por razones de enfermedad deben
ausentarse del aula regular y no estan siendo atendidos por otra modalidad. Los
docentes en estos casos deben crear estrategias que propicien el buen desarrollo de su
proceso académico y orientarlo desde el establecimiento educativo o por medio de un
portal educativo. Ademas, ya sea el estudiante o el padre de familia deben presentarse
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periddicamente en el establecimiento educativo para recibir instrucciones respecto a

las actividades académicas.

En cuanto al perfil de los docentes, en este documento el MEN establece que un docente para
realizar esta labor debe cumplir los siguientes requisitos:

e Conocer de bioseguridad

e Capacidad de adaptacion al cambio

e Tener manejo del duelo que le permita sobrellevar situaciones de pérdida

Ademas, de su preparacién académica tendra que recibir una preparacién psicoldgica para
afrontarse al estado emocional, afectivo y social del estudiante, creando actividades que no
pongan en riesgo su estado de salud y articulandolas con la familia, grupo médico y demas
personas del entorno. En este caso el profesor debera considerar el factor de riesgo que tienen
las actividades y decidir cuéles son convenientes para el estudiante o paciente del hospital.
También tendra en cuenta los conocimientos previos que tienen los estudiantes, para asi
mismo construir un proceso de aprendizaje que le permita relacionar las nuevas tematicas
segun el curso en el que este se encuentre, siendo una guia de apoyo significativo durante el

proceso académico del estudiante.

Por otro lado, Espafia ha sido uno de los paises precursores en la investigacion de la P.H.
entre los autores que se han centrado en este tema se encuentran (Violant, Cruz M, & Pastor,
2011) los cuales establecen algunos aspectos importantes de la P.H. y reconocen que esta
debe tener una atencion integral que contempla elementos bioldgicos, psicoldgicos,
contextualizacion social y cultural de la infancia y la unidad familiar, por lo que intervienen
diferentes profesionales de las disciplinas de la salud, educacion y social. Su libro se centra
en la educacion, por lo cual muestra como desde cada pais han creado diferentes nombres
para el profesional que se encarga de la educacion de los nifios y adolescentes hospitalizados.
Para lograr el objetivo educativo se utiliza el juego como herramienta de trabajo a lo que

denominaran terapia educativa.

Relatando el desarrollo de las Aulas hospitalaria en Espafia, el articulo define los objetivos

de esta como:
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e Continuar el curriculum establecido, realizando en caso necesario, adaptaciones
curriculares para paliar el retraso escolar en las areas curriculares.

e Facilitar la integracion del nifio, nifia y joven en el final de su periodo de
hospitalizacion, afianzando su seguridad y autoconcepto.

e Conseguir que el nifio sea capaz de valorar y situar correctamente las dimensiones
reales de su enfermedad reduciendo los procesos de angustia y aislamiento.

e Facilitar la comunicacion con los otros.

e Estimular la creatividad, presentando alternativas pedagdgicas que permitan la
expresion y liberalizacion de conflictos psicol6gicos.

e Dar un caracter positivo y un contenido formativo a los tiempos libres y de ocio en
el hospital.

e Ultilizar los medios tecnoldgicos (TICs) para favorecer el desarrollo afectivo, social

y comunicativo.

Estos objetivos se proponen clarificando que esta educacién es integral a lo que se refiere
que involucra otros aspectos como la preparacion para la enfermedad y la hospitalizacion,
ademas de contemplar que cada estudiante tiene particularidades. Buscando unificar la
situacion del estudiante y el curriculo de la institucion a la que se encuentra inscrito se
proponen criterios metodoldgicos de los que se destacan los siguientes: globalizadores,

personalizados, participativos, significativos, motivadores, socializadores y flexibles.

A su vez plantea acciones a desarrollar en el aula hospitalaria partiendo del contexto de los
estudiantes y su situacion, el plan educativo y la importancia de la comunicacion entre las
dos instituciones (hospital y colegio) para concretar adaptaciones curriculares que permitan

la continuacion del proceso educativo del estudiante.

Contemplan tiempos y espacios que estdn determinados por cada hospital ademas de
diferentes modalidades que faciliten la participacion y asistencia del estudiante al programa.
Recalcan el uso de las tecnologias de la comunicacion y se enfocan en las actividades que se
realizan en el aula hospitalaria condicionandolas al estado fisico y psicologico del estudiante,

estas actividades las clasifican en curriculares y especificas.
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La evaluacion del estudiante del aula hospitalaria se realiza con instrumentos que facilitan
un seguimiento de esta, se establecen criterios que permitan determinar si el estudiante esta
capacitado para enfrentarse y relacionarse adecuadamente en la sociedad, estos parametros

también estan condicionados por su estancia en el hospital.
Por lo ilustrado en el libro se puede destacar la importancia de la comunicacién en el A.-H,y

las relaciones interpersonales entre estudiante-estudiante, estudiante-familia, estudiante-

profesionales de la salud y estudiante-profesor.
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Aspectos metodologicos

En este apartado se presenta la perspectiva, los objetivos y el como se expone la Pedagogia
Hospitalaria en el hospital de 1V nivel donde se realizé el voluntariado, a su vez se muestra
el proceso que llevo a cabo para la recolectar y estudiar la informacion relacionada con la
pregunta inicialmente planteada en este documento, pero que en el transcurso del analisis fue
modificada a dar respuesta a la siguiente pregunta ;Qué caracteriza la competencia
pedagdgica que desarrollamos siendo voluntarias en el programa de aulas hospitalarias en un

hospital de IV nivel?

Pedagogia Hospitalaria para el hospital de IV nivel en donde se realizé el trabajo de

campo

La Pedagogia Hospitalaria tiene como fin apoyar a los nifios y adolescentes que se encuentran
en condicion de enfermedad para que continGen su proceso de escolarizacion, para esto el
Programa de Aulas Hospitalarias se ha instaurado en varios hospitales del pais, atendiendo a
la normatividad implantada por el MEN, uno de ellos es el hospital de IV nivel ubicado en la

ciudad de Bogota y en el cual se realizé el trabajo de campo de esta monografia.

En este hospital la P. H. surge a partir de su objeto social que busca la mejor atencién para
sus pacientes. Enfocados en este objetivo aparece el concepto de humanizacion, entendido
como las acciones que mejoran la calidad de vida del paciente durante su estancia en el
hospital. En el 2010 se realizaron diferentes convenios con entidades que aportan ayuda de
diferentes tipos, una de estas entidades construyd un aula en el hospital y convoco a la
Secretaria de Educacion (SED) para implementar el programa de Aulas Hospitalarias (A.H),
para esto se contratd un profesor con el que realizaron la prueba piloto y que méas adelante

coordiné a otros 6 profesores que se sumaron al proyecto.

En el 2015 se cred el programa de Pedagogia Hospitalaria (P.H.) que tiene tres actividades:
neonatologia, habilidades para la vida y habilidades academicas. En neonatologia se
acompafia a los nifios en incubadora y a las mamas con actividades terapéuticas. En
habilidades para la vida el hospital cuenta con una ludoteca, en esta se encuentra una
profesora que dirige actividades de meditacion, ademas asisten a este espacio cuatro lectores

y un cantante que van al hospital dos veces a la semana, ellos realizan lecturas y cantan con
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los pacientes; de esta forma se integra el arte y la lectura. Por dltimo, estan las habilidades
académicas que incluye las siguientes acciones: educacion, salud y las A.H. Para educacién
y salud se les ensefia a los pacientes temas relacionados con el cuerpo humano y el corazon,
con ayuda de un practicante y un voluntario que se enfocan en ensefiarles estos contenidos

para que al finalizar la hospitalizacion los pacientes de cardiopatias reconozcan su corazon.

Por ultimo, esta el programa de A.H., en este se encuentran inscritos estudiantes con
diferentes enfermedades los cuales tienen diversas necesidades y limitaciones, algunos no
pueden asistir al colegio y tampoco salir de su casa, otros se encuentran hospitalizados y en
otros casos pueden salir de su casa, pero no pueden asistir al colegio con normalidad. Para

cubrir con estas diferencias el programa de A.H. se cre6 cuatro focos, los cuales son:

1. El hogar de paso es una casa cerca al hospital, donde se hospedan pacientes que no
viven en la ciudad y no cuentan con un lugar para quedarse mientras tienen su
tratamiento médico. Algunos de ellos son hospitalizados y al momento de la
recuperacion regresan a este lugar para sobreponerse y luego viajar a sus casas. A este
espacio asiste un profesor una vez a la semana con actividades de integracion que
involucran a los educandos y a sus familias.

2. Los pacientes que tienen mas de cinco dias hospitalizados en cardiologia, pediatria o
unidad de trasplantes son visitados en la habitacion por un profesor o voluntario que
indaga sobre el contexto y gustos particulares, esto con el fin de planificar una
actividad que contribuya a su proceso educativo y ademas a distraer su mente de la
situacion que estan atravesando.

3. Para los estudiantes que no pueden salir de su casa y no pueden asistir al colegio, se
crea una comunicacion con la institucion a cargo de su proceso académico para
continuar con este desde su domicilio. Esta intervencion es realizada por estudiantes
voluntarios de la Universidad del Bosque y de la Universidad Pedagdgica Nacional,
quienes se encargan de disefiar actividades para el estudiante, buscando incorporar
las TICs y el juego en sus tematicas.

4. Los nifios y jovenes que estan fuera de sistema escolar y que no pueden asistir al
colegio con normalidad por la enfermedad se inscriben en el programa de A.H. para

evitar su aplazamiento en el proceso academico. Algunos de ellos son remitidos por
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otros doctores que consideran que son adecuados para el programa. Ellos estan
inscritos a colegios que tienen convenios con el hospital, asisten al A.H. y toman
clases que son planificadas por los practicantes, voluntarios o profesores ademas
asisten una vez por semana al colegio. En esta modalidad el coordinador se comunica

con los colegios para indagar sobre el nivel escolar de los estudiantes inscritos.

El proyecto de P.H. en este hospital de cuarto nivel es coordinado por un profesor que dirige
las cuatro modalidades descritas anteriormente, mientras que las aulas hospitalarias estan
coordinadas por una profesora contratada por la SED que dirige el trabajo de otras dos
profesoras que colaboran en el A.H. ademas se encarga de vincular estudiantes al programa

y dirigir las diferentes actividades dentro de este.

En las A.H. existen dos niveles: primaria y secundaria cada uno de estos esta dividido en dos:
grupo Ay grupo B. En el grupo A se encuentran los estudiantes que tienen algun tipo de
carga de discapacidad mientras en el grupo B los que no la tienen. Para el segundo semestre
del afio 2019 el nimero de estudiantes reportados en el grupo A de primaria son 2y en el B,

7. En el grupo A de secundaria hay inscritos 8 estudiantes y en el grupo B, 3.

Para determinar a qué grupo pertenece cada nifio o adolescente, la coordinadora se pone en
contacto con el Gltimo colegio al que asisti6 cada uno de ellos. Los estudiantes que se
encuentran en los grupos A deben presentar un documento avalado por un especialista donde

se confirme la dificultad cognitiva.

En la planeacion de las actividades que se aplica a cada estudiante los profesores de A.H.
tienen en cuenta las caracteristicas de la enfermedad, las cuales podria causar desajuste
adaptativo al tratamiento médico, desacondicionamiento cognitivo por la larga ausencia de
actividades educativas y se consideran las limitantes ocasionadas por la enfermedad. Estas

pueden ser fisicas, sensoriales y/o cognitivas.

En este hospital, el programa de A.H. tiene como referente académico el documento de
Ambientes de Aprendizaje (SED) en el cual se definen tres componentes que inciden en el

aprendizaje, en este caso el hospital se enfoca en el socio afectivo. En el proceso educativo
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el profesor reconoce los intereses del estudiante y crea empatia con él. Ademas de esto, para
la planificacion de las actividades tiene en cuenta las competencias propuestas en los
Derechos Basicos de Aprendizaje (DBA) planteados por el Ministerio de Educacion
Nacional (MEN, 2015) y se enfocan en cuatro campos de pensamiento: pensamiento l6gico

matematico; comunicacion, arte y expresion; el componente histdrico; y el cientifico.

Para determinar los criterios de promocion de los estudiantes se reunen los profesores,
establecen las capacidades y la funcionalidad del estudiante. Evallan los habitos que
desarrollan, la responsabilidad y su proyeccion de vida. Cuando desarrollan una congruencia
en estos tres aspectos los profesores precisan criterios basicos segn los DBA y los ajustes

curriculares.

Recoleccién de la informacion

Para este trabajo se estudiaron algunas definiciones de competencia y a partir de estas se
construyd una conceptualizacién propia que se utilizo para analizar el actuar respecto a las
competencias desarrolladas por nosotras (Luisa y Cristina) como profesoras de matematicas
voluntarias que nos desempefiamos en un A.H. en un hospital de IV nivel. A su vez, se
utilizaron herramientas cualitativas ya que el estudio se fundament6é en una descripcion

contextual basada en las experiencias docentes de las educadoras en formacion.

Para iniciar el voluntariado se acordd con el profesor coordinador asistir al hospital los
viernes cada quince dias, al empezar se realizd el acompafiamiento a pacientes
hospitalizados, ellos pertenecian a la modalidad de visita a la habitacion, por lo cual cada
voluntaria tuvo la oportunidad de apoyar a educandos diferentes, en algunas oportunidades
se logré visitar hasta dos educandos. Las ultimas sesiones se realizaron a estudiantes que
estaban inscritos en la modalidad de aula hospitalaria, especificamente se acompafié en el
area de matematicas al grupo B de bachillerato, este estaba conformado por tres estudiantes
cuya edad estaba entre los 17 a 20 afos.

En el transcurso del voluntariado se recopilaron fotos de las actividades realizadas por los

educandos, al finalizar el dia se registraba la experiencia con cada estudiante narrando de
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forma detallada lo vivido con cada uno de ellos. La consolidacién de esta informacion un

diario de campo, en total se registraron dieciséis situaciones vividas.

Las experiencias narradas en el diario de campo fueron construidas registrando caracteristicas
fisicas y emocionales del educando, también se describe un contexto relacionado con el
estudiante obtenido a través de conversaciones. Se menciona el proceso de planeacion y
seleccion del objeto matematico y los recursos utilizados para el desarrollo de este, a su vez
se describe el desarrollo y detalles de la reaccion de los educandos frente a las propuestas
educativas llevadas a cabo. Para finalizar, se enuncia la actividad de reflexion realizada al
terminar el proceso con cada uno de ellos centrandose en el cumplimiento de los objetivos,
el desarrollo del objeto matematico, la respuesta del estudiante y el actuar del profesor frente

a las diversas variables que afectaron cada intervencion.

Estudiamos detenidamente todas las situaciones registradas en el diario de campo y
seleccionamos aquellas que consideramos podrian aportar al desarrollo de la pregunta
problema propuesta en este documento, dos de estas se eligieron para ser analizadas debido
a que los educandos mencionados fueron visitados mas de una vez y se evidenci6 un cambio
en la participacion de ellos en el desarrollo de las actividades. También se eligio una situacion
donde describe el acompafiamiento a un educando que hace parte de la modalidad de A. H.,
esta fue seleccionada porque se enfoca en utilizar métodos de ensefianza que tienen por
objetivo compensar una dificultad cognitiva propia del estudiante mencionado. Por Gltimo,
se escogid una cuarta situacion ya que esta se destaca de las demas intervenciones porque se
vio la necesidad de realizar los tres momentos identificados; caracterizacion, planificacion y

aplicacion en uno solo por el corto tiempo de permanencia de la estudiante.

De las dieciséis experiencias que conforman el diario de campo, cuatro de ellas fueron objeto
de analisis, para cada una de estas se mencionan vivencias con diferentes pacientes que hacen
parte del programa A.H., tres de los educandos nombrados hacian parte de la modalidad de

visita a la habitacion y uno de ellos asistia al aula hospitalaria.

Otro criterio para la seleccion de estas situaciones fue que en ellas era posible evidenciar

diversos contextos y escenarios a los que estuvieron expuestas las autoras de este trabajo, las
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cuales tuvieron diferentes actuaciones en busqueda de cumplir el objetivo propuesto por la

pedagogia hospitalaria, lo que hace un gran aporte al eje central de este documento.

A medida que se realizo el analisis de cada situacion, se vio la necesidad de ampliar cada una
de sus descripciones para identificar mejor los elementos que componen la definicion de

competencia y como se desarrollaron en las vivencias estudiadas.

Anadlisis de la informacion

El proceso de andlisis inicio con la lectura e interpretacion de las concepciones de
competencia presentadas en este documento. A partir de esto, resaltamos las palabras que
caracterizaban cada una de estas definiciones, tal como se aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4. Identificacion de palabras clave en las definiciones de competencia

Definicion de competencia

Deakin (2008, citado en OCDE. 2013, p. 9) define competencia como Una combinacion

compleja de conocimientos, habilidades, valores, actitudes y deseos que conducen a la

efectiva accién humana en un dominio particular.

Una caracteristica intrinseca de un individuo (que no es directamente observable) que se

manifiesta en su particular en . (MEN,2008)

Los Estandares Basicos de Competencia en Matematicas (2006) el MEN establece que la

competencia es un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, comprensiones y

disposiciones cognitivas socioafectivas y psicomotoras apropiadamente relacionadas

entre si para facilitar el flexible, eficaz y con sentido de una actividad en

relativamente nuevos y retadores.

El Decreto ley 1278 de 2002 establece competencia como una caracteristica que se

subyace en la persona causalmente relacionada con su y exitosa en

un puesto de trabajo.

El Decreto 1083 de 2015 define competencia como la capacidad de una persona para
, en y con base en los de calidad y

resultados esperados en el sector pablico, las funciones inherentes a un empleo; capacidad

que esta determinada por los conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes y aptitudes

que debe poseer y demostrar el empleado publico
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Las competencias son procesos complejos que las personas ponen en
creacion, para resolver problemas y (de la vida cotidiana y del
laboral profesional), aportando a la construccion y transformacion de la
realidad, para lo cual integran el saber ser (automotivacion, iniciativa y trabajo
colaborativo con otros), el saber conocer (observar, explicar, comprender y analizar) y el
saber hacer (desempefio basado en procedimientos y estrategias), teniendo en cuenta los
, y los procesos de
incertidumbre, con autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de
reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el bienestar humano. (Tobon,
2015)
Una herramienta dindmica de la que disponemos, que nos permite, desde un perfil
profesional determinado, y concreta, teniendo
en cuenta sus maltiples . (Violant & Alguacil, 2015)
La prueba ICFES conceptualiza competencia como la relacion del uso flexible y
comprensivo del conocimiento matematico escolar y la diversidad de ,de lavida
diaria, de la matemética mismay de otras ciencias.
Capacidad individual para identificar y entender el papel que las matematicas tienen en
el mundo, hacer juicios bien fundados y usar e implicarse con las matematicas en aquellos
momentos en que se presenten necesidades en la vida de cada ciudadano constructivo,
comprometido y reflexivo (OCDE-PISA, 2003)
Combinaciones complejas de conocimientos, habilidades, entendimientos, valores y
actitudes que conducen a una en una situacion (OCDE, 2013)
Las competencias docentes se entienden como la combinacién de habilidades cognitivas
y metacognitivas, por lo tanto, se hace necesario que el profesor aprenda a: pensar,
conocer, sentiry como docente. (Gonzalez & Wagenciar, 2005)
Una capacidad de frente a una familia de situaciones, quien llega a
dominarla es porque dispone a la vez de los conocimientos necesarios y de la capacidad
de movilizarlos con buen juicio, a su debido , para definir y solucionar verdaderos

problemas Perronound (1999, citado por Violant. 2013, p. 15).
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Con esto se observo que algunas de estas palabras se repetian en varios de los enunciados,
eran sinbnimos o hacian referencia a un mismo asunto, por lo cual se agruparon segln
caracteristicas en comun.
Grupo 1:

e Habilidades

e Destrezas

e Caracteristica intrinseca

e Capacidad

e Aptitud

e Conciencia critica

Grupo 2:

e Conocimiento
e Comprensiones
e Entendimiento
e Saber ser

e Saber hacer

e Saber conocer

Grupo 3:

e Actuacion

e Desempefio

e Accion eficaz

e Hacer frente

e Dar respuestas a situaciones
e Realizar actividades

Grupo 4:

e Contexto
e Lugar

e Variables
e Tiempo

e Requerimientos del entorno
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Grupo 5:

e Valores

e Actitudes

e Disposiciones

e Espiritu al reto

e Asumir consecuencias de los actos

e Implicarse con las matematicas

e Reflexion

e Transformacion de la realidad
Se determind que estos grupos eran categorias que estructuraban la competencia por lo cual
fueron nombradas teniendo en cuenta su caracterizacion: habilidades (grupo uno), acciones

(grupo dos), saberes (grupo tres), contexto (grupo cuatro) y actitudes (grupo cinco).

El estudio de las definiciones de competencia permitidé reconocer que las categorias son
elementos centrales que estructuran y conforman las nociones de competencia, en un orden
determinado

1. Habilidades

2. Accién

3. Contexto

4. Saberes

5. Actitudes

En la siguiente tabla se presentan las palabras claves de cada definicion tipificadas en las
cinco categorias, teniendo en cuenta que sirven como ayuda para describir los distintos
factores que inciden en el actuar del profesor, en este caso el que desempefia su labor en un

aula hospitalaria en un hospital de IV nivel ubicado en la ciudad de Bogota.

Tabla 5.Tipificacion de palabras relacionadas con el término competencia

Categorizacion Aspectos de las definiciones de

competencia

Categorial (Contexto) 1.1. Contexto
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Categoria 2 (Habilidades)

Categoria 3 (Acciones)

Categoria 4 (Saberes)

Categoria 5 (Actitudes)

1.2. Lugar

1.3.Variables

1.4.Tiempo

1.5.Requerimientos del entorno
1.6.Necesidades personales

2.1. Habilidades

2.2. Destrezas

2.3. Caracteristicas intrinsecas
2.4. Capacidad

2.5. Aptitud

2.6. Conciencia critica

3.1. Actuacion

3.2. Desempefio

3.3. Acciodn eficaz

3.4. Hacer frente

3.5. Dar respuestas a situaciones
3.6. Realizar actividades

4.1. Entendimiento

4.2. Conocimiento

4.3. Comprensiones

4.4. Saber ser

4.5. Saber hacer

4.6. Saber conocer

5.1. Valores

5.2. Actitudes

5.3. Disposiciones

5.4. Espiritu al reto

5.5. Asumir consecuencias de los actos
5.6. Implicarse con las matematicas
5.7. Reflexion

5.8. Transformacion de la realidad
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Partiendo de esta idea amplia de competencia realizamos el analisis de las cuatro situaciones
seleccionadas, en as dos modalidades de programa de P.H.: visita a la habitacion - que esta
compuesta por tres momentos importantes el de caracterizacion, de planeacion y aplicacion-
y la modalidad de aula hospitalaria -donde el educando asiste al espacio dispuesto por el

hospital para tomar sus clases.

Se realiz6 una lectura y revision de cada situacion, con el propoésito de identificar en cada
relato consignado en el diario de campo, lo correspondiente a cada una de las categorias. Se
revisaba el diario de campo identificando aspectos de la situacion para los cuales se veia una
relacién con las palabras asociadas a cada categoria. Se construy6 una matriz en la que se
reportaba cada palabra de cada categoria y frente a esta, una interpretacion de lo que se habia
identificado en el diario de campo. Debido a que los textos registrados en los datos recogidos
eran muy sucintos, fue necesario recurrir a la memoria para completar las descripciones
asociadas a cada palabra. Durante las reuniones del equipo investigador se discutia sobre el
contenido de estas descripciones y se ampliaban de acuerdo con la relacion que se veia con
las palabras asociadas a cada categoria. En la medida que se hacia este andlisis, se veia la
necesidad de ampliar la descripcion de las vivencias que se habian tenido en las
intervenciones. De igual manera, este ejercicio fue realizado para las palabras que hacen parte
de las categorias en las situaciones restantes con el fin de generar un andlisis detallado y
completo de las caracteristicas identificadas en las definiciones de competencia con las
descripciones, enfocandose en el campo educativo de las aulas hospitalarias.

A manera de ejemplo, en el diario de campo que inicialmente se tenia, se reporta que Camilo
para la segunda ronda cambio de pareja, ademas fue trasladado a uno de los patios del
hospital, alli jugo con su hermano gemelo. Este fragmento se asocio a la palabra lugar que
se encontraba en la categoria uno (Contexto). Al momento de socializar la situacion en el
grupo de trabajo, se observd la necesidad de recordar con claridad el lugar donde se
encontraba anteriormente el educando. Esto debido a que era necesario comprender el sentido
o laimportancia del cambio de lugar. Se recordd que, en un primer momento, con la actividad
propuesta se habia logrado un vinculo con el educando, lo que permitié que aceptara salir de
la habitacion en la que habia estado desde que empez6 su tratamiento y que no habia querido

abandonar. Por lo cual, para completar la descripcion de la situacion y relacionarla
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adecuadamente con la palabra lugar, se logré el siguiente texto: Deivid y Cristina observaron
que Camilo se encontraba en un cuarto de hospitalizacion compartido con otros dos
pacientes, en donde estaba acompafiado por su sobrino y su hermana; en este se desarrollo
una primera ronda del juego. Despues de esto, los voluntarios invitaron al educando a
dirigirse al jardin del hospital en el que estaba su hermano gemelo con quien se sentia a
gusto. En este nuevo entorno el estudiante tomd el sol y jugd una segunda ronda con un

animo de revancha.

En el transcurso del andlisis se evidencid que cada descripcion propia de las palabras se
relacionaba con elementos de las definiciones de competencia nombradas en el Marco de
referencia, sin embargo, se observo que no se desarrollaban en su totalidad los elementos
que constituyen a estas competencias pero si algunos de estos, partiendo de lo anterior se vio
la necesidad de enfocar la pregunta inicial a responder ;Qué caracteriza la competencia
pedagdgica que desarrollamos siendo voluntarias en el programa de aulas hospitalarias en un
hospital de IV nivel? De lo cual se describié la competencia que se desarrollaba en cada
intervencion a partir de la categorizacion realizada, teniendo en cuenta que en este estudio
cada categoria se encontraba presente para las descripciones, pero no todas las palabras que

la conformaban.

A su vez, se describieron cuatro competencias distintas, una para cada situacion analizada,

ademas se observd que se relacionaban con un mismo tipo de competencia; la pedagogica.

Por ultimo, se reconocieron atributos en comun de cada categoria, y se identificaron
caracteristicas de una gran competencia a la que denominamos competencia Pedagdgica para
el educador matematico del aula hospitalaria, para un profesor de matematicas que se

desempefid el contexto de A.H. en un hospital de IV nivel.

Presentacion de las experiencias

En lo que sigue se presentan las descripciones de cada una de las situaciones analizadas.
Luisa, Deivid, Karen, Cristina y Carolina son estudiantes de ultimos semestres en la
Licenciatura de Matematicas en la Universidad Pedagdgica Nacional, ellos hacen parte del
equipo de voluntarios en un hospital de IV nivel. Inicialmente Karen y Deivid fueron los que

empezaron a realizar esta labor, pero en el transcurso del tiempo Carolina, Luisa y Cristina
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se unieron a ellos. Para nombrar a los voluntarios se utilizan términos similares tales como;
educadoras(es) de apoyo del area de matematicas, docentes en formacion y educadores(as).
A su vez, en las siguientes situaciones se les cambiara el nombre de los educandos con los
que se realizd las intervenciones para proteger su identidad, debido a que ellos son menores
de edad.

Situacion 1:
Camilo era un joven de 15 afios que se encontraba hospitalizado a causa de una enfermedad

en los tejidos sanguineos unos meses atras.

El tuvo un primer encuentro con Deivid y Luisa, quienes fueron a la habitacion donde estaba
hospitalizado e hicieron el habitual ejercicio de observacion y reconocimiento. En esa
ocasion ellos adaptaron los tableros del juego conocido como “Astucia naval” en una
representacion de una cancha de futbol, involucrando el gusto que mostré6 Camilo por este
deporte. Esta actividad tenia como proposito repasar por medio del juego algunos conceptos

matematicos (ubicacion de parejas de puntos en el plano cartesiano).

En esta primera visita Deivid y Luisa le realizaron preguntas especificas a Camilo como:
¢ Queé afio esta cursando? ¢ Cuantos afos tiene?, las cuales sus padres respondian por él. Al
enfrentarse a esta situacion, ellos para indagar mas sobre el educando realizaron el ejercicio
de plantear las mismas preguntas a todas las personas que se encontraban en la habitacion,

con el objetivo que Camilo respondiera por si mismo sin la interrupcion de sus padres.

Al finalizar el voluntariado, Karen, Deivid, Luisa, Carolina y Cristina, se reunieron con el
profesor Carlos para compartir las experiencias vividas con los pacientes visitados. En
particular el caso de Camilo. Deivid y Luisa observaron que era un joven al que le gustan los
retos, hablaba muy poco con personas que no fuesen de su familia, mostraba desagrado por
las matematicas. Los parientes del estudiante les comentaron que una parte de su familia
habia hecho carreras afines con las matematicas como ingenieria, la otra parte era deportista,
ademas el padre de Camilo insinué que esperaba que €l se inclinase en alguna de estas areas,

Camilo manifest6 su gran gusto por el fatbol.

En esta reunion se realizo una reflexion sobre el éxito, dificultades y reacciones que tuvieron

los pacientes visitados ante las actividades disefiadas para ellos. En particular los logros de
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la actividad propuesta para Camilo fueron el interés que el mostro por participar en el juego,
puesto a que este representaba un reto para €él, no hubo interferencia alguna de su familia lo
que ayudo a mejorar el dialogo con el educando y el andlisis que hizo Camilo para precisar
la posicion en la que estaba el jugador determinando cuando dos rectas se intersecaban y
cuando las parejas de puntos pertenecian a estas.

En este caso, al inicio Camilo al ver que la primera vez perdi6 el juego se desintereso un
poco, pero en el segundo intento, el anélisis que él mismo hacia le ayudo a sonreir un poco.
También hablamos de la situacion emocional en la que él se encontraba, ya que no podia
participar en el campeonato del equipo de futbol al que pertenecia lo cual lo desmotivaba.
Por otro lado, comentd la presion que ejercia su familia en cuanto a seguir la tradicion que

tenian frente a las ramas profesionales en las que en un futuro debia desempefiarse.

Conociendo algunas particularidades del educando, el siguiente viernes Deivid visito de
nuevo a Camilo, pero sali6 aburrido, porque vio que él no tenia una muy buena actitud,
ademas se encontraba indispuesto para la clase de matematicas. En este caso, Deivid nos
contd su situacién y manifestd no conocer mucho sobre futbol, pero sugirié que realizar
alguna actividad con este tema podria cambiar la actitud de Camilo. A partir de esto momento
Cristina manifestd su conocimiento sobre el futbol. Al profesor Carlos se le ocurri6 que estos

voluntarios podrian disefiar una actividad adecuada para Camilo.

Para determinar los temas matematicos a trabajar en la actividad Deivid y Cristina tuvieron
en cuenta el curso en el que se encontraba Camilo, en este caso octavo, informacion con la
cual revisaron en los Estdndares Béasicos de Matematicas (E.B.C.M.) de octavo a noveno, el
pensamiento variacional y sistemas algebraicos, con el propdsito de articular el tema que ya
habian trabajado con Camilo; la ubicacion de parejas de puntos en el plano cartesiano, y
relacionarlo con otro de los temas que se considera que el estudiante en un aula regular

presenta errores y dificultades; la solucion de ecuaciones lineales sencillas.

Asimismo los voluntarios recordaron que Camilo es hincha del Independiente Santa Fe, pero
como solo las personas que siguen a este equipo de futbol tienen conocimientos especificos,
entonces Cristina dio la idea de revisar los jugadores mas conocidos en el mundo de distintos
equipos de fatbol como: Cristiano Ronaldo, Lionel Messi, Edinson Cavani y Luis Suarez, y

utilizar el namero de su camiseta para disefiar las ecuaciones lineales sencillas y las
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posiciones en las que juegan cada uno para crear la actividad. Deivid estuvo de acuerdo con
la idea y sugirio que se involucrara uno de los jugadores del equipo de Santa Fe, por lo cual
escogieron a Omar Pérez quien ha sido uno de los jugadores veteranos de este equipo. Pero
a su vez, también tener en cuenta algun jugador titular de la actual seleccion Colombia por
lo cual en este caso eligieron a: James Rodriguez, David Ospina y Cristian Zapata.

En esa ocasion se disefid una actividad adaptando el juego conocido como "Adivina Quien"
con el propdsito de relacionar el futbol y utilizar conocimientos matematicos (solucién de
ecuaciones lineales sencillas y ubicacién de parejas de puntos en el plano cartesiano) en el

desarrollo de una actividad del gusto del estudiante.
La actividad disefiada consistia en lo siguiente:

Se usaron 8 tarjetas en las que cada una tenia escrito el nombre de un jugador reconocido de
fatbol (Edinson Cavani, Omar Pérez, David Ospina, Cristiano Ronaldo, Cristian Zapata, Luis

Suérez, James Rodriguez, Lionel Messi).

Para jugar se necesitaban dos equipos. Uno de estos estaba constituido por Camilo y un
familiar y el otro equipo estaba conformado por los dos profesores. Se jugaba por turnos.
Cada uno de los grupos escogia una tarjeta, veia el nombre del jugador y la pegaba en la
espalda de uno de los contrincantes. El objetivo era adivinar el nombre del jugador que estaba

en su espalda.

Cada grupo tenia un turno. El grupo que estaba en juego debia resolver un acertijo que era

impuesto por los contrincantes para obtener una pista que daba informacion sobre el jugador.
Los acertijos que podria colocar un grupo eran de tres tipos:

Tipo 1: una ecuacion lineal sencilla cuya respuesta daba la informacién del namero de la
camiseta del jugador de futbol. Si la ecuacidn no era resuelta de manera correcta en la primera

vez, se daba otra oportunidad mostrandole los errores en los cuales habia incurrido.

Tipo 2: Para responder los acertijos de este tipo se utilizaba una representacién de una cancha
de futbol ubicada en el primer cuadrante de un plano cartesiano. El equipo que tuviera el
turno daba unas coordenadas que debian ser ubicadas en el plano cartesiano, y a partir de esta
ubicacion era determinada la posicion en la que jugaba el futbolista. Si las coordenadas no

eran correctas, se daba el turno al otro equipo.
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Tipo 3: El equipo que intentaba adivinar el nombre del futbolista hacia preguntas sobre las
caracteristicas del jugador que solo podian ser respondidas con "Si" 0 "NO". Si la respuesta

era no, cedian el turno.

Se realizaron dos rondas de juego, la primera se hizo en la habitacién. Camilo jugo con su

sobrino de 13 afios, ellos tuvieron para resolver la ecuacion lineal §+ 1 = 6, la parte literal

- ~ -, 01 . .
(es decir lay) estabaacompariada por la fraccion > lo que causo confusion y en consecuencia

perdieron el turno. A continuacion, se muestra el paso a paso que siguieron Camilo y su

sobrino para hallar el valor de y.

"!"".' B L
' _Z\\L{:ﬂ‘ |
SRR AR

llustracion 1. Ecuacion planteada

El educando expreso el 1 como una fraccién para hacer el procedimiento de adicion de

fracciones

! : !
!
y +156-2
lustracién 2. Proceso de despeje realizado por el educando

Camilo y su familiar multiplicaron a ambos lados de la igualdad el denominador de la
fraccion, pero no multiplicaron toda la parte derecha de la igualdad por este numero, es decir

omitieron el 1

i

lustracion 3. Solucidn de la ecuacion realizada por el educando

- 41

Después sumaron a ambos lados el inverso aditivo del nimero que estaba en la parte derecha

de la ecuacion y obtuvieron que el resultado final eray = 11
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En este caso se les realizaron preguntas coémo ““;Debian solamente multiplicar el 2 por Ia%

en la parte derecha de la fraccién?; Que propiedad tiene la multiplicacion respecto a la suma?
y (Cual seria la fraccion inversa a la que acompafaba la incdgnita?” pero suponian que el
numerador sélo debia ser multiplicado con la y en la parte derecha proceso, a la segunda
pregunta no supieron cudl era esta propiedad y a la tercer pregunta respondieron que este era
2, por lo cual cedieron el turno mientras revisaban las operaciones hechas en la solucion de

su ecuacion.

En el segundo intento que tuvieron para resolver la ecuacion, realizaron el siguiente proceso.

s T2 R

<

-

llustracién 4. Procedimiento del educando

Sumaron a ambos lados el inverso aditivo del nUmero que estaba al lado derecho de la
igualdad

e 5
et .

lustracién 5

Igualaron este resultado al valor que tenia la incognita

di=l 2.5

(

lustracién 6

Multiplicaron a ambos lados de la igualdad por el inverso multiplicativo de la fraccion
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llustracion 7. Respuesta del educando
Llegaron a que el valor de y = 10

En la segunda oportunidad determinaron cuél era el nimero de camiseta del futbolista, y
enunciaron las coordenadas (18,29) en las que el jugador estaba ubicado segun el modelo
de la cancha de fatbol. A partir de las preguntas; ¢Ha ganado el botin de oro? ;Ha jugado en
un equipo de fatbol espafiol? ¢Es un goleador de su seleccion de futbol?, determinaron estas
coordenadas, pero esta pareja de puntos no era correcta para este futbolista, ellos
consideraban que el jugador era delantero, pero no, este es mediocampista por lo cual se
ubicaba en las coordenadas (19,6); debido a esto no acertaron, lo que llevo a que Cristina 'y
Deivid les ganaran esta ronda.

Camilo se sintio retado a seguir jugando, pero con intenciones de ganar, por eso pidio que se
hiciera otra ronda, esta vez acompafiado de su hermano con quien se sentia mas seguro.
Debido a que no era posible que Camilo tuviese méas de dos acompafiantes en la habitacion,
solicitd ir al jardin del hospital donde se encontraba su hermano y su papa. Puesto que él
Ilevaba mucho tiempo sin tomar el sol, su familia habia buscado hacer esto antes y no lo
habia conseguido, al ver la iniciativa del joven ellos pidieron la autorizacion de la jefe de
enfermeras para poder llevarlo a este lugar siguiendo las normativas de seguridad

establecidas por el hospital.

En esta oportunidad Camilo decidié jugar con su hermano gemelo y ganaron debido a que,
la parte literal de la ecuacion que estaba planteada para hallar el nimero de camiseta del
jugador estaba acompafiada por un namero entero, lo cual facilitd la solucion de esta. En el
primer intento para resolver esta ecuacion siguieron unos pasos que a continuacion se

muestran.
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lustracion 8. Ecuacion planteada por los voluntarios

4X=100-16

lustracion 9. Procedimiento realizado por el educando

Sumaron a ambos lados el inverso aditivo de la parte numérica.

llustracién 10. Resultado de la ecuacion

Igualaron el resultado a la incdgnita, después multiplicaron a ambos lados por el inverso
multiplicativo del nmero que acompafiaba la parte literal y con ayuda de la calculadora
llegaron a qué el resultado era 21. Aunque en el transcurso del proceso los dos jovenes

alzaban la mirada hacia nosotros para sentir seguridad en el procedimiento que realizaban.

Después de hallar el valor de la incognita en la ecuacion ellos realizaron preguntas como
“;Juega en el Paris Saint- Germain? ;El jugador es uruguayo?”, las cuales fueron respondidas
de manera afirmativa y por ultimo dieron las coordenadas “En x = 10y eny = 28” de la
posicion de este jugador que en este caso era delantero, lo cual los llevd a preguntar
“;Podemos decir el nombre del jugador?” nosotros respondimos “Si estan seguros de su
nombre claro” por lo que ellos dijeron “Es Edinson Cavani”. Con la victoria de Camilo y su

hermano finalizo la ronda. Ellos se quedaron con su familia y nosotros nos retiramos.

Situacion 2

Diana era una estudiante de 15 afios que estaba inscrita en el programa de aulas hospitalarias,
ella es de Monteria, vive con su mama4, su papa y sus hermanos, sin embargo, tuvo que
trasladarse a Bogotéa para ser atendida y estos cambios afectaron su situacion emocional. Ella
se encontraba inscrita en el programa porgue estaba hospitalizada por una falla cardiaca, por

este motivo fue operada varias veces. Al iniciar su estadia en el hospital se planed que durara
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hospitalizada un mes, sin embargo, cuando se acercaba la fecha de salida, contrajo una
infeccion y por esta razén tuvieron que internarla mas tiempo. Esta situacion se repitio y
empezO a causar bajas en su estado de animo, las enfermeras y doctores empezaron a
preocuparse y a pensar que la prolongacion de su hospitalizacion la estaba causando su

condicion emocional, por esto fue una prioridad subir su estado de &nimo.

Los primeros dias Diana y su mama se hospedaron en el albergue del hospital mientras el
resto de su familia se quedd en Monteria. Su enfermedad durante la hospitalizacion le causé
diferentes limitaciones que no permitieron el desarrollo de una clase habitual, por ejemplo,
presentaba un dolor agudo en la garganta y por este motivo no hablaba mucho, ademas
pudimos observar que no le gustaba comunicarse con personas que no conocia. Este
aislamiento sumado a los cambios y la enfermedad causé que Diana entrard en un cuadro de

depresion.

En las visitas previas la acompafaron diferentes educadores (Carolina, Cristina y Luisa), sin
embargo, la voluntaria Luisa tuvo la oportunidad de acompafarla en todas las sesiones.
Siempre encontraron a Diana en una habitacion individual, su actitud con las personas que
visitaban la habitacion era apatica e incluso grosera, en todas las sesiones se utilizé la oralidad
como medio para reconocer caracteristicas y conocimientos de Diana, ya que le costaba
realizar trabajos manuales. Por medio de estas sesiones y la socializacion con ella pudimos
reconocer debilidades en conceptos matematicos basicos, como la diferenciacion de nimeros
pares e impares. Ademas, nos manifesto el poco agrado que tiene por las matematicas y, por
el contrario, coment6 su gusto por las clases de historia donde el profesor les narraba
anécdotas y sucesos histéricos.

Los profesores realizaron cinco visitas a la estudiante, en todas planificaron diferentes
actividades que tenian como objetivo desarrollar algin objeto matematico y lograr algun

acercamiento o empatia con Diana.

En la segunda visita, intentaron indagar sobre algunos conocimientos basicos, le preguntaron
acerca de los nimeros primos, la estudiante no los reconocio por esto indagaron sobre los
numeros pares e impares y también presentd problemas con estos conceptos. Para saber si la
estudiante reconocia el concepto se presentaron secuencias con nimeros pares, pero no se

obtuvo resultado.
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Durante todas las sesiones las conversaciones con ella fueron cortas y las actividades parecian

no tener progreso, ni lograron la suficiente atencion para que se hiciera participe.

Para la cuarta sesion se le imprimid el libro El asesinato del profesor de matematicas (Sierra,
2000), esto con el fin de aprovechar su gusto por las historias para relacionarlo con
contenidos matematicos. Para esta actividad se llegé al acuerdo de leerle parrafos del libro
porque argumentaba que le dolia la garganta para leer en voz alta. En el segundo parrafo
mostro desagrado y no nos dejo continuar, casi nos saco del lugar, ademéas pudimos observar
que el libro no era el adecuado tal vez porque no tenia los conocimientos matematicos que

se abordaban, este libro era un poco confuso para ella'y no Illamé su atencion.

Cuando nos reunimos en grupo a discutir lo sucedido con Diana en cuanto a la actividad del
libro, decidimos que el problema no habia sido de la tarea matematica, sino el libro escogido,
asi que decidimos repetir el proceso cambiando el libro por uno acorde a su edad y

preferencia.

Durante la Gltima sesion Diana estaba en una habitacion compartida con varios nifios, para
esta intervencion se llevo impreso el libro Malditas matematicas. Alicia en el pais de los
nameros (Frabetti, 2001) que es apropiado a su edad y tiene un contenido teméatico muy
diferente al libro anterior, ademas este texto era relacionado con el libro Alicia en el pais de

las maravillas (Carroll, 1865) que es mas conocido y agradable para los nifios.

Cuando Luisa lleg6 a la habitacion observé que Diana estaba en una mejor actitud que en las
oportunidades anteriores, ya no estaba sola, sino en una habitacion compartida con seis nifios

mas. La recibié con mas agrado que en los otros encuentros.

La voluntaria leyd el titulo del libro y ella accedi6 a escuchar la lectura, ademas acordaron
que se leeria un parrafo y luego se discutiria. La sesion fue interrumpida por una enfermera

que iba a tomar pruebas de sangre a Diana.

Se leyd el primer parrafo del primer capitulo Las matematicas no sirven para nada (Frabetti,
2001) que trataba sobre la conversacidn de los dos personajes principales, Aliciay un hombre
con el que discute sobre la importancia de las matematicas. Alicia defiende su afirmacion
que las matematicas no sirven para nada y ademas no le gustan. EI hombre que afirma ser
poeta y matematico discute con Alicia e intenta demostrarle que a ella le interesan los

ndameros.
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Diana se vio muy interesada en lo que se leyd y fue acertada al indicar que los personajes
que se encontraban en la historia eran, Alicia y un hombre extrafio. Identifico que Alicia

estaba estudiando matematicas y que no le gustaban

Se percibio que ella se identifico con el personaje de Alicia, porque tampoco le gustan las

matematicas.

Se continud con el segundo parrafo que hacia referencia a la importancia de las matematicas,
el hombre a través de preguntas como ¢Cuantos afios tienes? Le demostrd a Alicia que
inconscientemente esta utilizando las mateméticas. Como Alicia tiene 11 afios, el hombre
aprovecho este namero para mostrar el valor posicional del sistema decimal y lograr captar

la atencion de la nifia.

Una primera reflexion que hizo Diana fue que las matematicas eran algo esencial utilizado
en la vida diaria. Ella se expresé de la siguiente forma para referirse a las matematicas: “las
usamos inconscientemente asi no nos gusten.” Luego accedio a que se leyera el segundo
capitulo titulado EI cuento de la cuenta (Frabetti, 2001) que se referia a la historia de un
ovejero que vio la necesidad de contar sus ovejas ya que su rebafio cada dia aumentaba.
Primero intuitivamente inici6 contando con los dedos de la mano, cuando no le alcanzaron
los dedos metid una piedrita en un cuenco de madera. Estas piedras indicaban las unidades.

El hombre le estaba contando esta historia a Alicia para explicarle la utilidad del conteo

Como resultado de esta lectura, Diana manifesté que “los dedos nos sirven para contar” y
que “contamos de 10 en 10”. Esta afirmacion fue importante para identificar que la estudiante

reconoce algunos elementos del sistema de numeracion decimal.

En el segundo parrafo el hombre continto con la historia de la cuenta. Cuando el ovejero
completo 10 piedras en el cuenco de madera, metia una piedra de metal y vaciaba el cuenco

de madera. Lo que quiere decir que la piedra de metal representa 100 ovejas.

El hombre le pidi6 a Alicia que, segun la historia, identificara con la imagen cuantas ovejas

tenia el pastor hasta el momento y le mostrd la siguiente imagen.
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lustracion 11. Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. Pag. 7

A lo que Alicia respondid que tenia doscientas catorce ovejas.

En el segundo parrafo, la estudiante afirmé “cada vez que el hombre llenaba un cuenco con

10 piedras pone una piedra en el siguiente y desocupa el cuenco que tiene 10”

En el parrafo 3, la conversacion entre Alicia y el hombre continud, el hombre le cuenta que
el ovejero dejé de llenar cuencos y empez6 hacer lineas dentro un circulo en una tablilla'y un

punzon. El circulo representaba los cuencos y las lineas representaban las piedras.

’

“Por ejemplo, la figura siguiente significaba ciento setenta y tres.’
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lustracion 12. Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. Pag. 8

Mas adelante se dio cuenta que era muy dificil contar las rayas de esta forma, por esto empezé

hacer las lineas en diferentes direcciones:

==0003%%

lustracion 13 Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. Pag. 8

El pastor con el tiempo agilizé sus trazos y sus figuras empezaron a salirle asi:
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lustracion 14 Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta Pag. 9

Pronto fueron fluidos los trazos del pastor y salieron:

123456789

lustracion 15 Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. P4g.9

Con el tiempo descubrié que ya no necesitaba hacer los circulos ya que las lineas no se

confundian, solo dejo el circulo que representaba el cuenco vacio.

“Por ejemplo, si tenia tres centenas, ninguna decena y ocho unidades, escribia:”

llustracion 16 Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. Pag. 9

Asi surgio el 0, con la practica el pastor perfecciono los trazos y se obtuvo:

308

lustracion 17 Imagen extraida del capitulo El cuento de la cuenta. Pag. 10

Para el anterior parrafo Diana dijo:” el sefior hace lo mismo, solo que es mas facil dibujar

que conseguir piedras de metal”.
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A medida que se leia y observaba las imagenes, ella iba comentando que los dibujos cada

vez se iban pareciendo mas a los nimeros que dibujamos ahora.

Para finalizar la sesion se acordd con Diana y su mama que leerian juntas el libro y
socializarian la lectura para comentarlo en la siguiente sesion. Pero el siguiente viernes le

dieron salida en el hospital, por lo cual no tuvimos mas encuentros con esta estudiante.
Situacion 3

Brayan era un estudiante de 17 afios que se encontraba inscrito en el programa de A.H. puesto
que habia sufrido de una cardiopatia, endocarditis bacteriana por estreptococo y una cirugia
cardiaca. Vivia con su mama en el barrio la Estancia al sur de Bogota. El antes de ser inscrito
en este programa duro seis afios sin recibir una educacion formal por los multiples
tratamientos que involucraba su enfermedad, pero al llegar al hospital de cuarto nivel para
seguir con su proceso clinico, conocieron el profesor Carlos, coordinador de este programa,
quien les dio informacion sobre este, para que sus padres decidieran inscribirlo. Ellos
accedieron a hacerlo con la condicion de que las profesoras de las distintas areas agilizaran

el proceso de aprendizaje de Brayan.

Brayan entr6 a cursar el grado octavo en el grupo B de bachillerato. Los educandos
hospitalarios que se encontraban en este grupo se ubicaban alli por no presentar ninguna
dificultad cognitiva. A la clase de matematicas Brayan casi siempre llegaba tarde, no cumplia
con las tareas y mostraba poco agrado por la metodologia usada por la profesora. Esto, debido
a que en el primer semestre del afio habia tenido una profesora de matematicas con quien
expreso no haber logrado una buena relacion. A pesar de esto, él manifestaba que esta materia
le agradaba mucho, puesto que su papé tenia una técnica para explicarle los ejercicios que
entendia perfectamente. Esta técnica era diferente a la usada por la profesora, quien afirmaba

que era erronea. Esto genero malestar en el educando.

Al iniciar clases en el segundo semestre del afio se cambi6 a la profesora. Asignaron a la
docente Rosa, quien era encargada del area de matematicas no tenia muy claro cuéales eran
las tematicas que los estudiantes de este grupo habian trabajado y cuales les hacian falta, ya
gue la docente anterior no habia registrado el proceso que llevaba con el grupo B. Ella, en la
primera sesion de clase, la cual fue acompafiada por los voluntarios, decidi6 revisar los

apuntes que tenian los estudiantes, con el objetivo de realizar un diagndstico e identificar los
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errores y dificultades que presentaban respecto a las tematicas vistas, hacer un refuerzo y

seguir con los otros contenidos.

Particularmente con Brayan en esa sesion se identificO cuenta que no realizaba célculos
mentales y dependia de la calculadora. También se observé que, a veces usaba el pretexto de
hacer operaciones numericas para revisar su celular e iniciar conversaciones en redes
sociales. se observd que en la parte del algebra él no tenia clara la nocion de términos
semejantes, por lo cual la docente decidi6 designar méas de una clase para reforzar estos y los
temas que notara en el transcurso del refuerzo, para continuar con el proceso académico de

Brayan en esta materia.

En la segunda sesién de clase asistida por la educadora de apoyo, la profesora Rosa le entregd
a Brayan unas copias en las que se presentaban las tablas de multiplicar del 6, 7, 8, 9; estas
estaban acompafiadas de imagenes en las que segun el resultado de cada multiplicacion el

estudiante debia colorear las partes de la figura presentada con el color que le indicaba.

llustracion 18. Actividad de las tablas de multiplicar

Esto lo hizo la profesora con el objetivo que dejara de lado el uso de la calculadora y al mismo
tiempo repasara las tablas. Durante el desarrollo de esa actividad, notamos con la profesora
que, a pesar de ser ambidiestro, él presentaba dolor y cansancio en las manos, por lo que
Brayan no alcanzé a colorear todas las imagenes y al final de la clase tenia una expresion de
desagrado; en vista de la situacion la docente le pidié que solo escribiera el resultado de los

productos y en su casa coloreara las imagenes.
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Al finalizar la clase se realiz6 una reunién con la profesora Rosa para conversar sobre lo
ocurrido en esta, particularmente en el caso de Brayan se determind que este tipo de
actividades eran poco efectivas ya que se estaba afectando su estado de salud, por lo que se
acordd que para la siguiente sesién , se le asignaria otro tipo de tarea adecuada a su condicion
y con la cual se lograra obtener un avance significativo en el repaso que se le estaba dando y

asi avanzar con las tematicas de este grado segun los E.B.C.M.

A partir de esta experiencia, en la siguiente clase, Cristina, adapt6 el juego conocido como
“Concéntrese” para Brayan, con el objetivo que él repasara la definicion de términos
semejantes. Esto debido a que en la primera clase mostro dificultades al determinar cuando
un término es o no semejante a otro. Por otra parte, se queria poner en juego la retérica que
Brayan manejaba para justificar por qué consideraba correctas las parejas que iba

encontrando.
La actividad disefiada consistio en esto:

Se contaba con dieciséis tarjetas, en ocho de las cuales estaban escritos diferentes monomios
y en las otras ocho sus respectivas parejas. Para este juego, eran aquellas tarjetas que
contenian un monomio semejante al otro de las ocho primeras, pero con distinto coeficiente

numeérico.

El juego permitia un maximo de tres jugadores, pero en la situacién que se describe, solo

jugaron Brayan y Cristina.

Se jugaba por turnos. Cada uno de los jugadores escogia dos tarjetas, les daba la vuelta y
revisaba si estas eran parejas, en el caso que lo fueran debia justificar por qué lo eran, si no
lo justificaba adecuadamente dejaba las tarjetas por el lado en blanco y cedia el turno. El

objetivo era encontrar la mayor cantidad de parejas posibles.

Se realizaron dos rondas de juego, y en la primera Brayan perdio, porque él en el transcurso
del juego revisaba el celular a cada rato, aunque la educadora le pidiera que lo guardara, veia
a la entrada del salén esperando a que llegara su compafiera de clase y mostraba poca
concentracion cuando su contrincante encontraba y justificaba el por qué esas tarjeras eran

parejas, por lo cual solamente logro reunir tres de las ocho parejas.
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Brayan mostré dificultades al justificar por qué dos monomios eran términos semejantes, él
enunciaba “Esos monomios son iguales porque tienen el mismo signo y la misma letra” pero

no mencionaba la potencia a la cual estaba elevada la parte literal.

Adicional a esto, Brayan confundio algunos de los términos que no tenian en su totalidad la
misma parte literal, debido a que ¢l decia “En este caso estos son semejantes porque estos
dos tienen el mismo nimero y las mismas letras”, pero al ver esto Cristina le pregunt6
“;Cual es la definicién de términos semejantes?” a lo cual ¢l respondiéd “Dos términos son
semejantes cuando tienen las mismas letras y distintos niimeros”, a partir de esta definicion
la educadora le preguntd “Con esa definicion que me diste ;las letras que tienen estos dos
monomios son totalmente iguales?” por lo que Brayan observo de nuevo las tarjetas y dijo

“No profe porque esta tiene una letra que no tiene la otra” y le dio vuelta a las tarjetas.

Pero Brayan al notar que; no tenia una buena actitud, habia perdido por no darle importancia
al juego y con esta actividad retroalimento el concepto trabajado dentro de esta, decidio
pedirle otra oportunidad a la educadora, debido a que él era un joven que le gustaba mostrar
ante la docente y compafieros sus conocimientos adquiridos para sentir que habia tenido un

avance en su clase.

Por lo cual le pidi6 a Cristina que jugaran otra ronda con la promesa de esta vez no revisar el
celular y tener mas concentracion el juego. En esta ocasion él gano debido a que tuvo en
cuenta la definicién de términos semejantes para justificar las parejas que encontraba como

por ejemplo con una de ellas.

Brayan dijo “Profe estas dos son parejas porque son términos semejantes debido a que tienen

las mismas letras y cada una de ellas esta elevada a la misma potencia”

Ademas, dejo de lado el celular para estar pendiente de las tarjetas que se le iban dando
vuelta, pero no eran parejas para él encontrar su respectiva compafiera, puesto a que
memorizaba la posicién en donde estaban estas y en su turno encontrar su compafiera y asi

ganar el juego.

Con esta actividad finalizé la clase, y quedd como tarea repasar las partes de la potenciacion
y sus propiedades en las operaciones, puesto que esto le ayudaria a Brayan para el repaso

sobre reduccion de términos semejantes.
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Situacion 4

Laura tiene 11 afios, esta en tratamiento de quimioterapia, ella asiste todos los dias en la
mafiana acompafiada de su madre y después del tratamiento regresa a su casa con su mama
y sus dos hermanos. Sus padres no recibieron educacion, trabajaron toda su vida, su madre
es ama de casa Yy su padre trabaja todos los dias vendiendo y cargando bultos con alimentos.
Toda su familia vivia junta, sin embargo, su mama tuvo que trasladarse a Bogota con sus tres
hijos para iniciar el tratamiento de Laura. Ellos lograron conseguir un apartamento cercano

al hospital y se trasladan todos los dias caminando.

En el espacio donde hacen quimioterapias a Laura es una seccion del hospital (una gran
habitacion) donde cuentan con varias camillas y sillas para tratar a varias personas a la vez,

estas camillas estan separadas por cortinas, cada una de ellas cuenta con un televisor.

Cuando conocimos a Laura estaba acostada en la cama viendo television. En ese momento
tuvimos que dirigirnos a lavarnos las manos para iniciar la interaccion con ella. Durante este
momento pudimos hablar con la enfermera que colabora en esta seccién, ella nos manifestd
que Laura pasaba muchas horas mirando television y veia la necesidad de plantearle una

actividad diferente.

El profesor Carlos nos manifestd la preocupacion de cambiar la actividad de Laura y
proponerle diferentes tareas que la motivaran a estudiar, ademas nos conté que habia hablado
varias veces con la mama de Laura buscando que la inscribiera en el programa de Aulas
Hospitalarias y apoyar el ingreso del hermanito menor de Laura a una institucién educativa,
sin embargo, la mama insistia en que esto no era necesario, por lo que ha sido imprescindible
la intervencion de una trabajadora social. Ella no consideraba importante que Laura
continuara con sus estudios, posiblemente porque no habia recibido educacion, sus

prioridades son diferentes.

Para iniciar la sesion el profesor Carlos nos present6 a Laura. Conversando con ella nos
comento que le gusta jugar en la Tablet, mirar television y dibujar, asi que mientras hablamos
le entregamos un cuaderno y una caja de colores para que dibujara. Mientras ella dibujaba
iniciamos una conversacion con ella y su madre haciendo preguntas para identificar sus
conocimientos en matematicas. Su madre estaba con una actitud reacia ante nuestra

presencia, hablamos de las cuatro operaciones bésicas, iniciamos con la suma, le propusimos
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sumas simples las cuales no les vio sentido hasta que involucramos el contexto del trabajo de
su padre, con esto su madre también se involucrd. Del mismo modo paso con la resta. Con

estas dos operaciones no observamos dificultades.

Para la multiplicacion también lo relacionamos con el trabajo de su padre y nos dijo las tablas
de multiplicar, ella nos afirmo que se le dificultaba la del 9 y le mostramos el método con los
dedos para que la comprendiera. Ante esto la mama de Laura también participd y utilizd sus
manos para multiplicar. Laura nos comentd que tenia problemas con la division y se
confundia mucho. Por ultimo, manifesto que le gustaban los juegos que salian en el periddico,
a esto le enseflamos como se resuelve un sudoku de 4 x4, entendié rapidamente y propuso
descargar en su Tablet el juego. Luego acordamos que haria tres actividades diarias; dibujaria
en el cuaderno y el dibujo lo recortaria en 16 pedazos para hacer un rompecabezas, haria
cinco divisiones diarias ya que se le dificultaban y crearia un sudoku diario. Acordamos con

su madre gue nos veriamos el siguiente viernes para continuar el trabajo.

Con las situaciones presentadas anteriormente realizamos un proceso de andlisis donde
identificamos como las palabras expuestas previamente en la tabla 3 estan involucradas
dentro de estas, dandole asi relevancia a las concepciones de competencias consultadas como
referente del actuar del profesor de matematicas enfocadas a su desempefio dentro de un aula
hospitalaria.
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Anadlisis de la informacion

A continuacién, se presenta el analisis realizado para cada situacion, reconociendo el papel
del docente y desarrollando cada aspecto relevante de la conceptualizacion lograda sobre el
concepto de competencia Pedagdgica para el educador matematico de un aula hospitalaria
por medio de las experiencias vividas como docentes voluntarias del area de matematicas en

un aula hospitalaria de un hospital de IV nivel.

En el transcurso de este estudio, se identifico que algunas competencias mencionadas en el
Marco de referencia no se desarrollaban en su totalidad, pero si caracteristicas que hacen
parte de ellas, por lo cual se vio la necesidad de describir las particularidades que se
evidenciaron de estas. A partir de este proceso se observd que la pregunta planteada
inicialmente no era respondida en su totalidad, ya que las competencias no se desarrollaban
completamente, pero se si se lograron identificar caracteristicas de ellas que se presentaban
en las distintas situaciones, por lo cual se vio la necesidad de replantear la pregunta problema
principal encamindndola a pensar en ¢Qué caracteriza la competencia pedagdgica que
desarrollamos siendo voluntarias en el programa de aulas hospitalarias en un hospital de IV

nivel?

Es necesario aclarar que estos andlisis estan enfocados en el actuar del profesor y el rol que
cumplié dentro de cada situacion reconociendo que cada estudiante implicaba un reto

diferente.

Analisis primera situacion

Esta primera situacién sucedio el dia 24 de mayo, este educando fue visitado previamente
por otros voluntarios que desarrollaron una actividad anterior a la que se analiza, ya se le
habia realizado una actividad de reconocimiento de saberes y gustos, la cual aporté a la
segunda intervencion. Cabe resaltar que las dos visitas fueron realizadas por voluntarios
diferentes a las autoras de este trabajo. Cristina no pudo estar en el momento de
reconocimiento y caracterizacion del educando, pero si en los de planeacién y aplicacion. Se
realizé un trabajo en equipo buscando el bienestar del educando y el desarrollo de un objeto

matematico acorde a sus conocimientos.

Tabla 6.Andlisis de la primera situacion a partir de las competencias
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Situacion 1

Categoria

Descripcion

C.l

1.1. Contexto: Deivid y Cristina debian realizar la intervencion con Camilo
un joven de 15 afios gustoso por el fatbol, su enfermedad (leucemia) lo habia
apartado de este deporte. Ellos observaron que el educando no tenia un buen
estado de animo porque, no podia competir en un torneo del equipo al que
pertenecia. Ademas, notaron que a él le gustaba ser retado y mostraba interés

por las actividades que le representaban esto.

1.2. Lugar: Deivid y Cristina observaron que Camilo se encontraba en un
cuarto de hospitalizacién compartido con otros dos pacientes, en donde
estaba acompafado por su sobrino y su hermana; en este desarrollaron una
primera ronda del juego. Después ellos tomaron la decision de dirigirse con
el educando al jardin del hospital en el que estaba su hermano gemelo, en
este nuevo entorno el estudiante pudo tomar el sol y realizar una segunda

ronda de la actividad.

1.3. Variables del contexto: Los voluntarios observaron que Camilo llevaba
15 dias sin salir de su habitacion.

A vez, Deivid y Cristina estuvieron sujetos a la disposicion que Camilo
mostrd para la clase matematicas que en este caso; paso del desagrado al

comienzo y cambid al agrado por la manera como se abordé.

Para este caso, los voluntarios tuvieron en cuenta que la actividad tenia la
posibilidad de no ser realizada o tener un tiempo muy corto, debido a que, al

educando le podian programar examenes médicos.

1.4. Tiempo: Debido a que el educando llevaba tanto tiempo en la habitacion
Deivid y Cristina consideraron realizar una parte de la intervencion en el
jardin del hospital ya que era un viernes en la tarde, con un clima agradable,

esta parte tuvo una duracion de cuarenta minutos.
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C.2

1.5. Requerimientos del entorno: Los educadores notaron que las
intervenciones realizadas por los familiares del educando afectaban la

comunicacion entre ellos y el paciente.

1.6. Necesidades personales: Generar una zona de confort para Camilo a
partir de sus gustos particulares, y actividades matematicas con las que se
sienta identificado para que asi se logre que el estudiante participe

activamente en el transcurso de estas.

2.1. Habilidades: Reconocer (relacionar, ubicar, plantear, ver, evidenciar)
objetos o conceptos matematicos en contextos diferentes al matematico.
Particularmente, relacionamos el plano cartesiano con la ubicacion de los

jugadores de futbol en la cancha.

Identificar los gustos de los estudiantes y disefiar actividades educativas
atendiendo a estos, para motivar el aprendizaje sobre un concepto

matematico.

Construir material didactico a partir de los recursos disponibles,
dependiendo de los gustos del estudiante, de sus caracteristicas, de sus

conceptos previos, de sus necesidades afectivas.

Manejar el lenguaje adecuado para comunicarse de manera asertiva con el

estudiante, teniendo en cuenta el contexto en el que él se encuentra.

2.3. Caracteristica intrinseca: Lograr una buena comunicacién con el
educando a partir de sus gustos particulares. En este caso la educadora logro
gue Camilo hablard y mostrara interés por la actividad disefiada para él,
puesto a que antes de iniciar el juego, el educando vio que la educadora
poseia conocimientos respecto al fatbol lo que hizo que él se sintiera retado

a mostrar quien sabia mas sobre este tema.

2.5. Aptitud: Adaptar un juego donde se haga actividad matematica y a su

vez articule los gustos del educando.
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C3

3.1. Actuacion: Los educadores de apoyo en el rea de matematicas hicieron
una caracterizacion del educando, con la cual determinaron el tipo de
actividad que se le presentaria y asimismo reflexionaron sobre los aciertos y

desaciertos de esta, después de su aplicacion.

3.2. Desempefio: Mediante metodologias pedagdgicas y estrategias
cambiantes segun el contexto y las necesidades educativas, reforzar y/o

presentar tematicas nuevas al educando hospitalario.

3.3. Accion eficaz: Adaptar un juego que se denomina "Adivina quién" para;
realizar actividad matematica (ecuaciones lineales sencillas y ubicacion de
parejas de puntos en el plano), involucrar el gusto que tenia Camilo por el
fatbol e involucrar y lograr que él se liberara del aislamiento en el que se
encontraba por la enfermedad.

Articular los gustos del estudiante y las teméticas a trabajar en la clase de

matematicas.

Dialogar con el estudiante y la familia para reconocer la situacion en la que
este se encontraba a raiz de la hospitalizacion y la enfermedad.

Dialogar permanentemente entre los educadores hospitalarios para reconocer

las caracteristicas e intereses de los educandos hospitalarios.

3.4. Hacer frente: A la situacion de la falta de interés por parte de Camilo
frente a la visita de Deivid, la cual se afronto con la visita de Cristina en el
segundo momento, para que el educando compartiera y mostrara sus

conocimientos de futbol con la educadora.

3.5. Dar respuesta a una situacion particular: La situacion que fue
identificada por Cristina y Deivid fue; Camilo no mostraba una buena actitud
ante la visita de los educadores de apoyo del area de matematicas

(voluntarios), ademas manifestd desagrado por esta materia.

83



C4

Puesto que Camilo mostrd gusto por los deportes especialmente por el futbol,
ademéas de pertenecer a un equipo donde participaban campeonatos, la
estrategia usada para dar solucion a esta situacion fue apartar juegos que
relacionaban el gusto del educando y las matematicas, con el propoésito de
reforzar algunas temaéticas en el educando segun el curso al que estaba

inscrito en el colegio.

Acciones realizadas: Como el educando no mostré una buena actitud ante la
visita de Deivid el coordinador del programa de A.H. evidencio que Cristina
podia ayudar a su comparfiero con este joven, por lo cual entre los dos
hicieron la adaptacion del juego denominado “Adivina quién”, articulando
en este el gusto que Camilo mostré por el fatbol. Ademas, se abordaron
algunas de las temaéticas presentadas en los EBCM para grado octavo como;

solucioén de ecuaciones lineales.

3.6. Realizar actividades: Planificar una actividad contemplando
contenidos matematicos establecidos en los documentos nacionales (guias
para el disefio de los curriculos escolares), sin poner en riesgo el estado de

salud del estudiante.

Disefiar material didactico con el proposito de facilitar el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Para crear el juego de “Adivina quién” los
educadores partieron hojas de papel reciclado en cuatro pedazos, y en cada
uno de ellos escribieron el nombre de los jugadores, ademéas en una hoja

cuadriculada dibujaron el modelo de la cancha de futbol.

4.2. Conocimientos: Curriculares: Los contenidos curriculares (estandares
nacionales de matematicas) que debia aprender o repasar el estudiante, en
este caso particular eran: solucién de ecuaciones y ubicacion de parejas en el

plano.

Sobre futbol: Jugadores de futbol de diferentes paises y equipos.
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C5

Pedagdgico: El juego favorece el aprendizaje de las matematicas.

Considerar el tipo de actividades que se pueden realizar con el estudiante

segun su estado de salud.

4.4. Saber ser: Disefiar y adaptar un juego con la informacion (contexto)
adquirida por medio de los voluntarios que realizaron una visita previa al
educando, ademas de tener en cuenta la disposicion, estado animico y de
salud en el que se encuentra en esta nueva intervencion, con el objetivo de

relacionar sus gustos particulares con el objeto matematico a trabajar.

4.5. Saber hacer: Usar el juego y el reto como estrategia de ensefianza-
aprendizaje de una tarea matematica, en este caso Camilo se sintid retado al
perder en la primera ronda y escuchar los conocimientos futbolisticos que

tenia Cristina.

4.6. Saber conocer: Reconocer el entorno en el que se encuentra el
estudiante. En particular visitar a Camilo en la habitacion e indagar por sus
gustos, intereses y percepcion sobre la clase de matematicas. Ademas de
dialogar con los profesores del programa de A.H., trabajadores sociales y

familiares de Camilo, que nos proporcionan informacién sobre él.

4.7. Resolver problemas de la cotidianidad con saberes matematicos: se
le mostrd a través de la ubicacion de los jugadores de futbol a Camilo el uso

del plano cartesiano.

5.1. Valores: Los voluntarios comprendieron la propuesta de Camilo para
desplazarse hasta el jardin del hospital, debido a que €l llevaba tiempo sin

ver a su hermano gemelo, y alli continuar la actividad.

5.2. Actitudes: Buscar y adaptar (indagar por teorias de ensefianza)
herramientas o material educativo para la creacion de actividades

matematicas acordes al contexto de los estudiantes.
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Actuar de manera diligente en cuanto al disefio y determinacion de las tareas

matematicas presentadas al educando, atendiendo al contexto de este.

5.6. Implicarse con las matematicas: Usar el plano cartesiano y
relacionarlo con una cancha de futbol para determinar la ubicacién de cada

uno de los jugadores.

5.7. Reflexidn: El grupo de personal educativo de apoyo se reunio en varias
oportunidades para dialogar sobre los logros, dificultades y actitudes que

tuvo el estudiante en el transcurso de la actividad.

Podemos ver que Cristina y Deivid desarrollaron una competencia ya que estan presentes
todas las categorias que conforman la definicion de competencia, en particular esta se
caracteriza porque se encuentra presente la categoria cuatro (Saberes) debido a que, utilizaron
su conocimiento extracurricular (fatbol), pedagdgico y matematico para idear, crear y aplicar
una actividad que lograra un acercamiento con el educando y desarrollara una actividad
matematica enfocada al gusto de Camilo por el futbol, teniendo en cuenta; su necesidad
educativa, situacion animica y condicion fisica, lo cual se relaciona con la categoria
uno(Contexto) . A su vez, se identifico la categoria dos (Habilidades) ya que, para este caso
los voluntarios pusieron en juego la habilidad que tenian de relacionar, en esta situacion la
cancha de fatbol con el plano cartesiano, la posicion en la que se sitda cada jugador con la
ubicacidén de puntos seguin sus coordenadas y la solucién de ecuaciones lineales sencillas para
hallar el nimero de camiseta de los jugadores. Ademas, se observo que los voluntarios
asumieron una actitud reflexiva frente a la actividad desarrollada y la efectividad que tuvo
esta para mejorar la comunicacion y la participacion del educando en el transcurso de la
intervencion. Esta descripcion esté relacionada con la caracteristica reflexion la cual hace
parte de la categoria cinco (Actitudes). Este acercamiento fue posible gracias a la
identificacion del contexto del educando, por lo cual se reconoce la importancia de la toma
de decisiones asertivas en el momento de la seleccién, adaptacion y disefio de actividades
adecuadas para este, caracteristicas propias de la categoria tres (Acciones). Se identifica que
en esta situacion se desarrolla una competencia de tipo pedagdgico, debido a que los
voluntarios a partir del conocimiento de las condiciones particulares del educando (situacion

de enfermedad, gustos particulares, relaciones familiares), poniendo en juego sus
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saberes(pedagdgicos, matematicos y extracurriculares) y desarrollando sus habilidades
propias( relacionar y adaptar un juego), disefian y aplican unas actividades que son bien
recibidas por el estudiante y le permiten repasar conceptos matematicos, adicional a esto se
observa una actitud (reflexiva) por parte de los voluntarios debido a que al finalizar la sesion
dialogaban sobre los avances, aciertos, desaciertos y su actuar frente a la situacion que se

afrontaron.

Analisis segunda situacion

Con este educando se realizaron tres visitas previas a la descrita en la situacion dos, a
todas las visitas asistié Luisa, acompafiada de distintos voluntarios. En particular esta
estudiante dur6 hospitalizada méas tiempo de lo previsto, por lo cual entré en un estado
animico poco favorable para su recuperacion, por lo que fue sometida a andlisis médicos
para identificar que causaba su estado de salud, como el diagnostico fue bueno, recibid
acompafiamiento del psicélogo quien afirm6 que los problemas de salud que se
presentaban en el momento eran consecuencia de la depresion de la educanda. Por este
motivo los voluntarios se enfocaron en tres objetivos; mejorar su estado emocional,
realizar una actividad acorde a sus gustos (que fuese de su agrado) y estudiar un objeto

matematico segun su contexto educativo.

Tabla 7.Anélisis de la segunda situacion a partir de las competencias

Situacion 2

Categoria Descripcion

1.1. Contexto: Después de varias visitas a la habitacion de la estudiante,
los voluntarios lograron reconocer diferentes situaciones que afectaban a
Diana: ella venia de Monteria y no le agradaba el clima de Bogota; no le
C.l1 gustaban las visitas en la habitacion; era adolescente y no estaba en
disposicion de hacer muchas actividades; la enfermedad que tenia hacia que
su autoestima disminuyera; le costaba mantener conversaciones con
personas diferentes a su mama4; no le gustaban las matematicas, pero si la

historia; tenia conflictos con los otros porque era muy organizada y le
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C.2

gustaba tener su espacio propio. Todos estos aspectos se tenian en cuenta

para la elaboracion y acercamiento de los educadores a la estudiante.

1.2. Lugar: En los primeros encuentros los voluntarios hallaron a Diana en
una habitacion aislada, sin embargo, en la situacion que se describe Luisa
realizo la intervencion con ella mientras estaba en una habitacion
compartida con mas nifios, era la mas grande y esta vez la voluntaria

observo que Diana estaba dispuesta a conversar.

1.3. Variables: La actitud de Diana frente a la presencia de los voluntarios
fue variable, pero en la situacion que se describe Luisa identificd que su

actitud era positiva, lo cual permitio el buen desarrollo de la actividad.

1.4. Tiempo: La Gltima sesién fue méas corta e interrumpida que las
anteriores, sin embargo, en esta la voluntaria logré muchas mas cosas que
en las previas: la participacion, dialogo, el compromiso a continuar con la

actividad y la conexién con Diana.

1.5. Requerimiento del entorno: La voluntaria debia ser paciente y
trabajar lentamente la actividad por diferentes aspectos como la disposicion
de Diana, la interrupcion de las visitas al cuarto, el ruido de los nifios que

estaban alrededor y los diferentes televisores que sonaban en la habitacion.

1.6. Necesidades personales: Establecer un vinculo de tipo emocional
(afectivo) con Diana para lograr una conversacion y realizar actividades

educativas de su gusto.

2.1. Habilidad: Elegir el material didactico (0 recurso educativo)
adecuado para identificar ideas y conocimientos matematicos basicos del
estudiante. En particular, para Diana se opto por la lectura del libro "Alicia
en el pais de los numeros” debido a que este maneja un lenguaje

matematico conocido para ella.
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2.2. Destreza: Formular preguntas que permitan identificar las

concepciones de la estudiante frente a los temas expuestos por el libro

2.3. Caracteristica intrinseca: Persistir en la busqueda de una tarea
adecuada para mejorar la actitud del educando hospitalario.
Particularmente, insistir en desarrollar una actividad asociada a la lectura

de libros, debido al gusto de Diana por las historias.

2.4. Capacidad: Aceptar el desagrado que el estudiante muestra por las
matematicas. En este caso la actitud distante de Diana por las matematicas
y por nuestra presencia en la habitacién, pero se enfoc6 en hacer una
actividad de su gusto, en este caso escuchar historias, para cambiar su
disposicion frente a nuestra presencia y a trabajar un poco en las

matematicas.

2.5. Aptitud: Seleccion del material que relacione el gusto de la estudiante
con las matematicas partiendo del conocimiento que deberia tener la

estudiante segun el curriculo

2.6. Conciencia critica: La sesion anterior le llevamos el libro "El
asesinato del profesor de matematicas" a Diana y pudimos observar que no
era el adecuado para ella, no demostraba mayor interés ni entendimiento
del texto. Por esto cambiamos el texto por uno que llamara su atencion y

que tuviera temas matematicos mas adecuados para ella.

3.1. Actuacion: accion desde el rol como educadora para presentar un tema

el cual es motivo de discusion para reconocer conocimientos del educando.

3.2. Desempefio: Desarrollo frente a la practica del educador hospitalario,
donde reconoce, planifica y aplica la actividad a un educando segun sus
diferentes contextos, desplegando un objeto matematico.
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3.3. Accion eficaz: Se puede considerar un logro el avance comunicativo
con Diana y su participacion activa en una actividad donde se relacionan

diferentes objetos matematicos.

3.4. Hacer frente: a la situacion de confusion y falta de interés por parte
de Diana frente al libro “El asesinato del profesor de matematicas” se
afront6 proponiéndole la lectura de un libro con lenguaje mas sencillo y

adecuado a su edad.

3.5. Dar respuesta a una situacion en particular: La situacion a la que se
enfrentd la voluntaria era que; Diana no tenia buena disposicién para recibir
a las educadoras de apoyo del rea de matematicas, ademas manifestaba su

disgusto por esta materia.

Debido a que Diana manifestd su gusto por las clases de historia y la
narracion de su profesor de sociales, la estrategia usada para resolver la
situacion fue disefiar una tarea que consistia en llevar una lectura agradable
a la estudiante a través de la cual se pudiesen abordar algunas ideas

matematicas.

Concretamente se hizo esto: (situacién) debido a que Diana le dolia la
garganta y no podia hablar mucho, las educadoras hablaron con ella y
acordaron como se iba a trabajar, las educadoras leyeron por péarrafos y
luego se socializaron con ella. Se hizo énfasis en la comprension del texto
para identificar nociones de Diana sobre algunos objetos matematicos

vistos en el libro; como el sistema decimal.

3.6. Realizar actividades: En este caso se imprimio el libro Malditas
matematicas para que Diana pudiera tener acceso a este y continuara con la
lectura por su parte. La socializacion fue importante para reconocer que

entendia la educanda y sirvié para identificar su agrado por la actividad
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4.1. Entendimiento: Las educadoras leian un parrafo y socializaban acerca
de la comprension del texto para identificar nociones de Diana sobre

algunos objetos matematicos nombrados en el libro.

4.2. Conocimiento: En la universidad leimos el libro "Alicia en el pais de
los nimeros™ y sabiamos que este libro tenia como contenido nociones
bésicas de objetos matemaéticos abordados de forma narrativa y con

lenguaje sencillo.

4.3. Comprensiones: Se entendio la poca disposicion de la estudiante por
realizar movimientos y hablar ya que sentia mucho dolor de garganta,
ademas de no querer aceptar personas diferentes en la habitacién, por este
motivo siempre la visitabamos los mismos profesores buscando lograr un

acercamiento emocional y lograr avances en la ensefianza.

4.4. Saber ser: como educador debo planificar e idear actividades que
busquen cumplir el objetivo de la pedagogia hospitalaria que se enfoca en

los gustos, conocimientos y capacidades del educando en este caso, Diana.

4.5. Saber hacer: Este se refiere el como a partir de las diferentes visitas a
Dianay a las diversas intervenciones con diferentes resultados, persistimos
en continuar con las actividades hasta que construimos y aplicamos una que

fuera de su gusto.

4.6. Saber conocer: En esta situacién se identifica las condiciones de la
educanda, se reconoce el estado emocional para saber coémo debe ser la

actitud y la comunicacion con ella

4.7. Resolver problemas de la cotidianidad con saberes matematicos:
se le demostro a través del libro a Diana que las matematicas tienen su
origen para dar respuesta a situaciones cotidianas; como la necesidad de un

pastor por conocer la cantidad de ovejas que tiene da origen al conteo,
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5.1. Valores: En este caso se pueden evidenciar varios valores como el
respeto, la responsabilidad y la comprensién por la situacion a la que se

estan enfrentando Diana y su familia.

5.2. Actitudes: se puede evidenciar una actitud de persistencia y
adaptabilidad a la situacion y a los cambios animicos que presenta la

educanda durante cada sesién

5.3. Disposiciones: siempre con la mejor actitud y enfocada a cumplir con

la actividad y lograr subir el estado de animo de Diana.

5.5. Asumir consecuencias de los actos: En este caso las consecuencias
fueron buenas y se llego a esto por medio de varios factores, uno de estos
fue la seleccidn correcta de la actividad que generd agrado a la estudiante
y esto se dio por medio de toma de una cadena de decisiones por parte de
los profesores.

5.6. Implicarse con las matematicas: Lograr utilizar un libro, la lecturay
la comunicacion como medio para desarrollar objetos matematicos e

identificar saber y conocimientos matematicos de la estudiante.

5.7. Reflexion: al finalizar todas las intervenciones con Diana se realizaba
un proceso de reflexion donde se hacia conciencia de los avances y las
posibles mejoras de las actividades en busca de lograr un acercamiento a

ella

5.8. Tareas nuevas: Desarrollar una actividad distinta a las clases
habituales en un aula regular para establecer una conversacion donde se

abordan objetos matematicos.

Debido a que Luisa hizo un acompafiamiento prolongado y continuo con la educanda, esto
le permitié observar el progreso de Diana en el transcurso de las intervenciones, asi mismo,
la voluntaria observé que tipo de actividades captaban la atencion de Diana y cuales no, de
lo cual se reconoce que se esta desarrollando la categoria uno (Contexto). A su vez, la
voluntaria logré presentar una actividad que atendia las necesidades fisicas, emocionales y

educativas de la estudiante, lo cual refleja caracteristicas de la categoria tres (Acciones). En
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este proceso se reconocié la capacidad de buscar un material adecuado (cuento de Malditas
matematicas) para atraer la atencion de la educanda y reforzar un tema matematico lo cual
demostro la habilidad de la voluntaria para relacionar un objeto matematico con el gusto del
estudiante, para este caso se evidencia que lo anterior esta presente en la categoria dos
(Habilidades). Eso fue posible ya que, Luisa por medio del uso de conocimientos respecto a
un recurso pedagogico logré enlazar conceptos matematicos con la literatura, y asi generar
una disposicion y participacion activa por parte de la estudiante, que en este caso esto se
relaciona con la categoria cuatro (Saberes). Por Gltimo, en el transcurso de las intervenciones
con la estudiante, se evidencia la categoria cinco (Actitudes) debido a que, la voluntaria
mostraba una actitud reflexiva de cada actividad planeada para la educanda contemplando
aspectos como: el tipo de material presentado, el impacto que causaban en ella, los avances
0 retrocesos respecto a los objetivos iniciales y la fluidez de las conversaciones en cada visita
que se hacia.

Durante el estudio de esta intervencion se evidencio la presencia de las cinco categorias que
componen la definicién de competencia, por lo cual, se puede afirmar que se desarrolla una
competencia de tipo pedagogico, donde la voluntaria reconoce y utiliza el contexto de la
educanda (gustos, condicion por la enfermedad y actitudes con personas desconocidas), y sus
necesidades para planear y buscar material adecuado (literatura matematica), ademas de
leerle y socializar la historia con la educando con el objetivo de utilizar conocimientos
(pedagdgicos y matematicos) para retroalimentar temas matematicos en los que la estudiante
presentaba dificultades. En el transcurso de las sesiones la voluntaria mantuvo una actitud
reflexiva en busqueda de proponer y aplicar una actividad adecuada que lograra generar un

vinculo con la estudiante.

Analisis tercera situacion

A diferencia de las anteriores, la siguiente situacion se desarrollé en el aula dispuesta por el
hospital, con un educando inscrito en la modalidad de A.H., quien asiste de lunes a viernes
para recibir clases. En el caso del area de matematicas, los educandos contaban con una
profesora enviada directamente por la secretaria de educacion y una voluntaria (Cristina),
ellas tenian dos objetivos principales: proponer actividades acordes a las necesidades fisicas
y cognitivas del educando y desarrollar contenidos matematicos acordes al curriculo y el plan
de estudios establecidos por la institucion educativa a la cual se encontraba inscrito.
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Tabla 8.Analisis de la situacion tres a partir de las competencias

Situacion 3

Categoria

Descripcion

Cl

1.1. Contexto: Cristina realizé la intervencion con Brayan, un joven de 17
afios gustoso por la musica y los videos juegos, que estaba inscrito en el

programa de A.H. por su estado de salud.

Ella observo que, el educando presentaba dificultades para escribir un largo
tiempo, en las clases de matematicas era muy disperso y su nivel de

concentracion era bajo.

Ademas, en sesiones anteriores ella noto que Brayan no aceptaba la
metodologia que usaba la profesora al explicarle un tema, y mostraba

preferencia por como su papa le explicaba.

1.2. Lugar: Aula de clases al interior de un hospital de cuarto nivel, al que
educando ingresaba con desagrado. Este espacio contaba con material
bibliografico, instrumentos musicales y distintos recursos para los

educandos.

1.3. Tiempo: Dos horas un viernes en el que Brayan vivié una nueva

experiencia en la clase de matematicas.

1.4. Variables del contexto: La disposicion del educando hospitalario para

la clase.

El estado de animo del estudiante y su efecto en la hora de llegada a la clase

de matematicas.
El tiempo que duraba Brayan concentrado en el desarrollo de una tarea.

El uso constante que Brayan le daba a su celular.
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1.5. Requerimientos del entorno: Debido a lo disperso que era Brayan, se
necesitaba ser paciente puesto a que si no se mantenia la puerta del aula
cerrada él se distraia por el ruido exterior. Por otra parte, la conexion
permanente de Brayan al celular que hacia que se distrajera y no atendiera

a la clase.

La presion que generaba la mama con la intencién de “nivelarlo”
académicamente para que pudiese ingresar a la universidad y realizar su

carrera de médico pediatra.

Reconocer el proceso educativo, en cuanto al area de matematicas, que el
estudiante ha llevado durante su formacion. En particular Brayan
manifestaba que las metodologias usadas por la profesora no eran buenas,
ademas que ella no aceptaba las abordadas por papa y considera que estas

no eran las correctas.

1.6. Necesidades personales: Renovar la perspectiva que tenia Brayan en
cuanto al profesor de matematicas, para conseguir que él viviera una

experiencia enriquecedora y agradable en una clase de matematicas.

Explicarle a Brayan que el uso continuo de su celular genera una distraccion

en la clase, lo cual hace que se perdiera en su proceso educativo.

2.1. Habilidades: Identificar capacidades particulares de cada estudiante
para disefiar una actividad educativa que involucre estas. Concretamente,
vimos la capacidad para comunicarse verbalmente con fluidez que Brayan
tenia y teniéndola en cuenta, disefiamos un juego de concéntrese en el cual
el centro de atencion era la justificacién que debia presentar Brayan cada

vez que encontraba una pareja usando lenguaje matematico.

Construir material didactico como herramienta para reforzar los

conceptos en los que el educando presenta dificultades. Hicimos una
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adaptacion del popular juego “concéntrese” para que Brayan reforzara el

concepto de término semejante en las expresiones algebraicas.

Crear una actividad que ayude a mejorar el nivel de concentracién y

atencion del estudiante.

2.3. Caracteristica intrinseca: Buscar permanentemente actividades para
enriquecer objetivamente la percepcion que tiene el estudiante de las
matematicas. Para el caso de Brayan, con el juego adaptado se le mostrd
que no solo las tareas de escritura le pueden ayudar a retroalimentar sus
conceptos, sino que existen otras que abarcan varias de sus dificultades

presentadas para esta clase.

Intentar e idear nuevas tareas para que el estudiante acceda al
conocimiento matematico. En particular, generar una tarea matematica
distinta a las ejecutadas por la docente a cargo, con el proposito que el

educando tenga un aprendizaje objetivo de esta.

2.5. Aptitud: Seleccionar una actividad que no afecte el estado de salud del
estudiante, refuerce una tematica matematica en la que el educando
presenta dificultades y a su vez ponga en juego las capacidades particulares
de este.

3.1. Actuacion: A partir de las actividades propuestas por la profesora
encargada del &rea de matematicas, la docente en formacién planeo y
adaptd un juego para retroalimentar una tematica en el educando de grado

octavo.

3.2. Desempefio: Por medio del juego y la pedagogia conceptual generar
actividades, herramientas que ayuden a reforzar temaéticas en las que el

educando presenta dificultades.

3.3. Accion eficaz: Relacionar las capacidades particulares del estudiante

con las tematicas a reforzar en la clase de matematicas.
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Examinar los errores y dificultades que el estudiante presenta ante los
distintos contenidos matematicos, para realizar una retroalimentacion
adecuada de estos. En este caso se hizo la adaptacion del juego
“Concéntrese” para que Brayan reforzard la definicion de términos

semejantes.

3.4. Hacer frente: A la situacion de indisposicion y falta de interés por
parte de Brayan frente a la metodologia usada por la docente para reforzar
las temaéticas en las que €l presentaba dificultades, se afrontd usando otra

metodologia en la que se privilegiaba su capacidad dialéctica.

3.5. Dar respuesta a una situacion en particular: Brayan no tenia una
buena disposicion para recibir la clase de matematicas y no aceptaba las
metodologias usadas por la profesora Rosa, ademéas manifestaba no haber

manejado una buena relacion con la anterior profesora.

Debido a que en las anteriores sesiones Brayan mostrd tener una facilidad
para dialogar con sus compafieros, la estrategia usada para resolver la
situacion fue adaptar el juego “Concéntrese” con el cual se privilegio esta
capacidad del educando y a su vez se retroalimento la tematica enfocada en

la definicion de términos semejantes.

Acciones realizadas: Debido a que Brayan no se concentraba en la clase de
matematicas y hacia un uso constante del celular en esta, las educadoras
adaptaron un juego y se lo presentaron con el fin que el educando prestara
atencion a la clase y dejara el uso del celular.

3.6. Realizar actividades: Planear una actividad apropiada con la que se
tengan en cuenta; las capacidades particulares del estudiante, su estado

de salud y los contenidos matematicos para el grado en el que esta inscrito.

Disefiar material didactico, como herramienta principal, en el repaso de
conceptos matematicos para estudiantes que presenten dificultades y/o

errores.
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Conversar con el educando y la mama para reconocer la indisposicion que
mostraba €l por la clase de matematicas, a raiz de la relacion estudiante-

profesor, que manejaba con la anterior docente de matematicas.

4.2. Conocimientos: Pedagogicos: El refuerzo como un espacio que le
brinde herramientas para mejorar o fortalecer el aprendizaje del estudiante,

ademas de generar un avance en su proceso ensefianza-aprendizaje.

De la ensefianza del algebra: Para realizar operaciones de expresiones

algebraicas es necesario que la estudiante reconozca términos semejantes.
Términos semejantes: Potenciacion y los elementos que la conforman.

Aspectos de la pedagogia conceptual: privilegiar y promover los talentos

y capacidades que tiene cada estudiante.

4.4. Saber ser: A partir de la actividad que afecto el estado de salud de
Brayan, la educadora planificd y aplic6 una con la que se captara la atencion
del educando y al mismo tiempo se articularan sus caracteristicas

particulares con el objeto matematico a trabajar.

4.5. Saber hacer: Usar estrategias pedagdgicas que promuevan el
aprendizaje del educando hospitalario buscando que éstas fortalezcan su

estado emocional y no afecten su estado de salud.

4.6. Saber conocer: Para el disefio de tareas es necesario conocer
caracteristicas particulares del educando hospitalario.

5.1. Valores: Las educadoras fueron tolerantes y respetuosas ante la actitud
de Brayan en la clase de matematicas, ademas de ser comprensivas por el
estado de animo que presentaba el educando al sentir un avance lento en el

Curso.
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5.2. Actitudes: Actuar de manera transigente frente a las actitudes
negativas que toma el educando, segin los agentes de la clase de

matematicas que puedan influir en su estado de animo.

5.6. Implicarse con las matematicas: Por medio del juego y la capacidad
dialéctica del educando realizar la retroalimentacion de la definicion de
términos semejantes y asi mismo identificar los tecnicismos matematicos

manejados por el educando.

5.7. Reflexién: Nos reunimos con la profesora de matematicas cada vez
que finalizaba la clase, para dialogar sobre las dificultades, errores, avances
y actitudes que tenian los educandos en el transcurso de esta. Ademas de
analizar el nivel de acierto o desacierto que tenian las actividades

propuestas para ellos.

La competencia identificada en esta situacion se caracteriza porque; esta presente la categoria
uno (Contexto), ya que, a partir del conocimiento que tenia la voluntaria sobre el
comportamiento de Brayan en la clase de matematicas, sus habilidades, procesos de
aprendizaje, situacion de enfermedad y gustos, plane6 y aplicé una actividad con el objetivo
de aprovechar la habilidad comunicativa del educando para expresar su entendimiento frente
a un tema matematico, y asi identificar posibles errores, confusiones o percepciones de la
tematica abordada, lo anteriormente mencionado se relaciona con las categorias dos y tres
(Habilidades y Acciones). Ademas, se identifica la categoria cuatro (Saberes), debido a que
la voluntaria puso en juego sus conocimientos pedagdgicos y matematicos para
retroalimentar y evaluar conocimientos matematicos del estudiante, ademas su papel no fue
el de exponer conceptos si no, el de reconocer concepciones a partir de la comunicacion con
el estudiante, adquiriendo una actitud tolerante y paciente frente al comportamiento del
educando en el transcurso de la actividad. Por lo cual se reconoce la presencia de la categoria
cinco (Actitudes). Esta competencia se considera de tipo pedagdgica ya que a partir del
reconocimiento (actitudes del estudiante, saberes previos y habilidades propias) que hizo la
docente en formacion, adapto y propuso una actividad acorde a las necesidades educativas

del educando (retroalimentar y evaluar un tema matematico), utilizando conocimientos
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(pedagOgicos y matematicos), y realizando una constante autoevaluacién (actitud reflexiva)

respecto a los aciertos y desaciertos de las actividades propuestas para Brayan.

Anadlisis cuarta situacion

Para esta sesion de clase se contd con tiempo limitado debido a la corta permanencia de la
educanda en el hospital, por esto solo se pudieron realizar los momentos de reconocimiento
y planeacion. El reconocimiento enfocado al conocimiento matematico y el contexto familiar
de la estudiante y la planeacion dirigida a la continuacién de actividades matematicas en su
hogar. En este caso se tenian dos objetivos principales: mostrar al educando y a su madre la
importancia de continuar con su proceso educativo y proponer actividades diferentes para
que la estudiante ocupe su tiempo en diversas tareas.

Tabla 9.Anélisis de la situacion cuatro a partir de las competencias

Situacion 4

Categoria Descripcion

1.1. Contexto: Luisa utiliz6 el contexto familiar para lograr entablar una
conversacién en la que todos participaran, en este caso la ocupacion del
papa de Laura nos permitié reconocer algunos conocimientos sobre las

operaciones basicas tanto de Laura como de su mama.

1.2. Lugar: La voluntaria realizo la intervencion a Laura en una habitacion
con varios cubiculos, cada uno con un televisor. Esto aumentaba el sonido

y las distracciones.
Cl1

1.3. Variables del contexto: Luisa se encontrd con la mala disposicion de

la madre de la educanda y las diferentes interrupciones de la sesion.

1.4. Tiempo: El tiempo de la sesion dependié de la duracion de la
guimioterapia, a diferencia de los otros educandos, a quienes los
voluntarios visitaban para caracterizarlos, preparar una actividad y aplicarla
con ellos. Con Laura, la voluntaria solo realizo una conversacion en la que

se le propusieron nuevas actividades.
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1.5. Necesidades personales: Mostrarle a Laura y a su mama la necesidad

de continuar con sus estudios.

2.1. Habilidades: Utilizar el contexto familiar para lograr entablar una

conversacion con Laura 'y su mama.

2.3. Caracteristicas intrinsecas: se utilizd conocimientos de algunos
juegos y actividades matematicas para proponerle a la educanda para que

las realice en su casa.

2.4. Capacidad: Relacionar el contexto familiar del educando para
proponer situaciones matematicas donde se utilicen las cuatro operaciones

basicas.

2.5. Aptitud: utilizar la comunicacion para identificar, conocimientos, el
contexto de Laura y proponer actividades matematicas para que realice

actividades diferentes a ver television

3.1. Actuacién: Se propusieron diferentes situaciones y por medio del
didlogo se identificaron algunos razonamientos basicos tanto de Laura

como de su madre.

3.2. Desempefio: Proponer actividades que fomenten el razonamiento

I6gico y promuevan tareas diferentes a ver television.

3.3. Accion eficaz: Se logré ver un avance cuando la mama hizo parte de
la conversacion con Laura y las dos daban respuestas a preguntas

matematicas a partir del contexto familiar.

3.4. Hacer frente: A pesar de que la madre de Laura no ve la educacion
como una prioridad, se acompafio a Laura y por medio del contexto
familiar, se intenté demostrar que estan utilizando conceptos basicos de

matematicas inconscientemente.
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3.5. Dar respuesta a una situacion en particular: Disponer de tareas
donde se enlacen los gustos del estudiante y diferentes procesos
matematicos para lograr que Laura continle con diferentes actividades

desde la casa

3.6. Realizar actividades: la actividad con Laura se realizé por medio de
la comunicacion y un cuaderno donde hacia pequefias operaciones, sin
embargo, la actividad comunicativa era primordial ya que se proponian

operaciones y era importante escuchar su razonamiento matematico

4.1. Entendimiento: Entendimiento de la situacion para aprovecharla
adecuadamente y con ella desarrollar preguntas donde se utilicen las cuatro

operaciones bésicas.

4.2. Conocimiento: Curriculares: Los contenidos curriculares acorde con

la edad y el curso que deberia estar Laura.

Didacticos: Para desarrollar objetos matematicos a través de juegos
conocidos por el educando.

4.4. Saber ser: fue necesario ser un buen oyente y actuar rapidamente para
mejorar la actitud y cambiar la disposicion de Laura y su mama frente a la

presencia de la voluntaria

4.5. Saber hacer: la indagacion y planteamiento de preguntas fue el
método que permitio identificar como se debia encaminar la conversacion

para obtener mayores avances con la actividad

4.6. Saber conocer: la comunicacion permitio que el educando expresara
caracteristicas y gustos propios, pero ademas permitié a la voluntaria

identificar conocimientos y concepciones de las operaciones basicas

5.1. Valores: La responsabilidad y la perseverancia se pudieron evidenciar

en esta situacion ya que se reconoce la educacién como un derecho
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fundamental el cual se debe respetar y se reconoce la responsabilidad del

educador para velar por este.

5.2. Actitudes: Los educadores actuaron de manera protectora, debido a
que querian velar por ayudar a cumplir los derechos de Laura.

5.6. Implicarse con las matematicas: Lograr entablar una conversacion
donde Laura reconoce que se desarrollan matematicas en su entorno a

través del trabajo de su padre

5.7. Reflexion: Se realizd un proceso reflexivo y después de la intervencion
ya que al iniciar con el equipo se determind la importancia de convencer a
Laura y a su madre de continuar con la educacion de la estudiante y al
finalizar se evaluo que avances se obtuvo frente al pensamiento de la madre
0 si era necesario tomar otras medidas para que no se vulnere el derecho a

la educacion de Laura y no se retrase educativamente.

La competencia que se caracteriza en esta situacion esta determinada por el actuar de Luisa
durante la intervencidn con Laura, en el cual se presentd la necesidad de entrelazar las
matematicas con el entorno de la estudiante, utilizando la comunicacién asertiva y
relacionando el contexto familiar con el uso de las operaciones basicas (suma, resta,
multiplicacion y division), en este caso se evidenciaron caracteristicas de las categorias uno
y tres (Contexto y Acciones). La categoria cinco (Actitudes) es identificada debido a que la
voluntaria jugo un papel distinto, ya que fue un ente encargado de abogar y velar por el
cumplimiento de uno de los derechos fundamentales (el derecho a la educacion) de la
educanda. Por otra parte, ella utilizo la capacidad para proponer actividades que estimularan
el razonamiento logico matematico de la estudiante debido a que ella por su enfermedad
pauso su proceso académico y tomo como actividad constante ver television, por lo cual esto
hace parte de la categoria dos (Habilidades). Por Gltimo, se identifica la categoria cuatro
(Saberes), debido a que Luisa utiliz6 sus conocimientos matematicos y pedagogicos para
hablar sobre las operaciones basicas de las matematicas con Laura. Inicialmente se afirmd
que se desarrollaba una competencia ya que, en esta situacion se identifican las cinco
categorias que componen la definicion de competencia, particularmente esta es de tipo

pedagdgico debido a que la voluntaria utiliza sus conocimientos(pedagogicos y matematicos)
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para proponer actividades matematicas relacionando el contexto de Laura (disposicion,
situacion de enfermedad y entorno familiar) con el objetivo de retomar conocimientos
previos del estudiante (operaciones basicas) para motivarla a continuar su proceso educativo

y presentarle las matematicas aplicadas a contextos conocidos para ella.

Caracteristicas de los aspectos que componen la competencia Pedagdgica para el

educador matematico de un aula hospitalaria

A partir del analisis realizado anteriormente de las situaciones, se evidencia los elementos
principales para caracterizar una competencia construida, partiendo de las definiciones
propuestas en el Marco de referencia y ubicada en las situaciones particulares vividas en las
aulas hospitalarias del hospital de 1V nivel donde se realiz6 la experiencia. En lo que sigue
se compara lo identificado para cada categoria en el andlisis de cada una de las situaciones

con el objetivo de identificar caracteristicas en comun presentes en estos.

En la tabla cinco, seis, siete y ocho para la categoria uno de contexto, los educadores
empezaron por identificar los gustos, nivel de escolaridad y la relacion familiar del educando
hospitalario, para reconocer caracteristicas particulares de su entorno. Ademas, identificaron
el espacio en el que se encontraba regularmente el estudiante, como el aula del hospital o la
habitacion acondicionada para mejorar su estado de salud, la disposicion que tiene el

educando frente a la intervencion del educador y el estado animico y fisico de este.

El desarrollo de las actividades estuvo sujeto a los requerimientos de los entornos, las
multiples interrupciones en el transcurso de la sesion por parte del equipo médico o familiares
del educando, ruidos exteriores, entre otros. También incidié el poco tiempo con el que se
contaba para realizar los tres momentos (reconocimiento, planeacion y aplicacion) de las
intervenciones educativas, en el caso de la modalidad de visita a la habitacion o las faltas del

estudiante por su estado de salud en el aula hospitalaria.

En la categoria dos habilidades del educador las palabras descritas en comun son: aptitud,
habilidad y caracteristica intrinseca. La aptitud esta definida como la capacidad innata para
desarrollar adecuadamente una actividad o tarea determinada y la habilidad es el desarrollo

de dicha aptitud adquirida a partir del aprendizaje (Agut & Grau, 2001). En particular,
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partiendo de las situaciones se reconoce que la aptitud desarrollada en este contexto por las
educadoras es la capacidad de comunicarse asertivamente y entablar una conversacion con
los educandos y sus acompafantes, y por habilidad se identifica que el uso de la
comunicacion asertiva y elementos pedagdgicos ayudan a determinar o disefiar material
adecuado para el desarrollo de un objeto matematico que esté acorde al educando.

La caracteristica intrinseca es algo innato y unico en los sujetos, la importancia de esta surge
en este contexto cuando las educadoras hicieron uso de esta con el objetivo de aprovecharla
para enfocar al educando en el objeto matematico con tareas o actividades que llamaran su

atencion.

Para la categoria tres acciones en las tablas presentadas anteriormente, nos enfocamos en la
aplicacion de la actividad buscando el cumplimiento de diversos objetivos (apoyo emocional,
desarrollo curricular, conocimiento del objeto matematico, entre otros), el desempefio del
educador en el contexto hospitalario fue eficaz y efectivo donde utiliz6 metodologias y
modelos pedagdgicos con el fin de presentar una actividad que atendiera al contexto del

estudiante.

Como docentes de matematicas voluntarias nos enfrentamos a condiciones adversas y
diferentes dificultades que intervinieron y condicionaron nuestro actuar, como el estado de
salud y/o emocional del educando hospitalario, en particular, la mayor limitacion identificada
en las situaciones descritas fue la indisposicion de los estudiantes durante la intervencion de
las voluntarias, por lo cual fue necesario hacer frente a este tipo de adversidad con la
aplicacion de actividades acordes al contexto del educando buscando su bienestar y evitando
realizar actividades que pudiesen afectarlos. A su vez, las actividades fueron usadas como
medio para ensefiar o retroalimentar un objeto matematico, distraer la atencion del educando
de la situacion de enfermedad e intentar mejorar su actitud en las intervenciones.

Sin embargo, el cumplimiento de los objetivos planteados para estas no se logra todas las
veces, a pesar de que la actividad sea disefiada particularmente para el estudiante, pueden
interferir maltiples factores (actitud del educando, la negacion de este a participar en la
actividad, la situaciéon de enfermedad, el material didactico usado para la actividad, entre

otros) que afecten el resultado y/o al educando impidiendo el alcance de las metas propuestas.
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Las palabras descritas en la categoria cuatro saberes son: conocimientos, saberes (ser, hacer,
conocer) y resolver problemas de la cotidianidad con saberes matematicos, la categoria

anterior esta enfocada en la aplicacion de la actividad, esta se centra en la planeacion.

Las educadoras pusieron en juego sus conocimientos curriculares, extracurriculares,
matematicos, pedagogicos y didacticos para el disefio o adaptacion de una actividad
matematica atendiendo a las necesidades educativas y contextuales del educando.
Inicialmente las voluntarias reconocieron el contexto del estudiante (familiar, educativo,
emocional, entre otros) con el cual comenzaron a disefiar o adaptar actividades utilizando sus
distintos conocimientos. En el caso de la modalidad visita a la habitacion, durante el proceso
de planeacion para nosotras, fue de gran importancia mantener o crear una buena
comunicacion y trabajo en equipo con otros docentes o personal que de alguna manera ha
intervenido al estudiante, para asi mismo obtener méas informacion que aporte para

construccidn una tarea enriquecedora.

En todas las actividades planificadas las voluntarias lograron relacionar el contexto y/o
gustos del educando con un objeto matematico, apoyandose de otros saberes, en busqueda de
facilitar el proceso ensefianza y aprendizaje de las matematicas y de generar una distraccion

en el educando frente a la situacion de enfermedad.

Finalmente, en la categoria cinco actitudes se describen las palabras valores, actitudes,
implicarse con las matematicas y reflexion. Las educadoras, es decir nosotras las voluntarias,
demostraron algunos valores en el transcurso de las intervenciones y asi mismo se consideran
importantes para que se contemplen en proximas sesiones, estos son: la comprension, debido
a que las voluntarias trabajaron con educandos que estaban en una situacion de adversidad;
la persistencia que para este contexto fue de gran ayuda ya que las educadoras se enfrentaron
a la indisposicion de los estudiantes o sus familiares, por lo que era necesario crear varias
estrategias para generar una buena comunicacion y crear un ambiente educativo adecuado;
la perseverancia es decir, insistir con diferentes tareas buscando cumplir con los objetivos
de aprendizaje que veiamos posibles; la tolerancia ante las actitudes y estados de animo que
presentaron los educandos o sus acompafiantes con las intervenciones hechas por las

educadoras, para estas situaciones ellas mostraron tener gran capacidad para enfocarse en la
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actividad con el fin de intentar mejorar estos factores en los individuos anteriormente
mencionados; la capacidad de adaptar asertivamente las actividades, sus actuares y
conocimientos para que el educando hospitalario mostrara una mejor actitud y participara
activamente en las actividades. Asi mismo nosotras como voluntarias fuimos creativas y
pusimos en préctica los conocimientos matematicos y didacticos adquiridos en la
Universidad para relacionar la cotidianidad del educando con material didactico adaptado

para desarrollar un tema matematico apropiado segun las necesidades curriculares de ellos.

En lo hecho como voluntarias permanentemente realizamos autorreflexion en relacion con
nuestro actuar, retroalimentandonos y mejorando para las futuras sesiones, a su vez, este
proceso puede fue apoyado con otros docentes o personal que han intervenido al educando y
tiene conocimientos de su contexto, debido a que esto aporta informacion que ayude a la

asertividad de futuras intervenciones.

Caracteristicas de la competencia Pedagogica para el educador matematico

Relacionando lo escrito anteriormente con la categoria dos habilidades se destaca la
importancia de la habilidad y aptitud de comunicarse asertivamente con el educando, con sus
familiares y el personal del hospital que interactta con él, esto es de gran importancia para
el buen desarrollo de los tres momentos de la intervencion. La buena comunicacion permite
identificar el contexto del estudiante, el didlogo con los individuos que interfieren en el
proceso del educando para construir una actividad adecuada y asi el ultimo momento; de
aplicacion la asertividad en el trato con el educando seré indispensable para crear un ambiente
propicio. En las situaciones las educadoras hicieron uso de caracteristicas propias y de

conocimientos pedagdgicos, para adaptar actividades a los gustos de educando.

En la categoria de las acciones es esencial los conocimientos pedagogicos y didacticos ya
que se ponen en juego elementos que determinan la eficacia del educador en el momento de
la aplicacion de actividades enfrentandose a diversas circunstancias, en particular en las
situaciones analizadas las voluntarias reaccionaron proactivamente en busqueda de cumplir
los objetivos propuestos para la actividad. A su vez se resaltan elementos de la emocionalidad
que fueron utiles para que las educadoras tuvieran de capacidad de afrontar adversidades

emocionales y pedagdgicas a las cuales se hizo necesario darle pronta solucion.
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En las aulas hospitalarias, como docentes voluntarias tuvimos un momento de
reconocimiento del estudiante, donde se observo, converso y se interactu6 con el educando
para identificar particularidades de este. Los siguientes momentos estuvieron condicionados
por la contextualizacion realizada por el educador, el actuar, la creacion de actividades, el
objeto matematico a desarrollar, el trato con el educando, son elementos que estan enfocados
a cumplir con los objetivos de la P.H., pero ademas son Unicos ya que cada estudiante tiene
caracteristicas propias y diferentes. En este momento fue de gran importancia la capacidad
de las voluntarias de observar, identificar y analizar particularidades relevantes del educando.

El componente emocional del educador también se puso en practica para el primer momento
de cada intervencién ya que hubo incertidumbre por parte de las educadoras en cuanto a saber
con qué estudiante se trabajaria durante el dia y en qué condiciones fisicas y emocionales se

encontraban.

Partiendo de conocimientos y saberes pedagdgicos, didacticos, matematicos y de otras areas,
las educadoras crearon, y aplicaron actividades matematicas adaptadas a las caracteristicas
particulares del educando hospitalario, con estas se logro relacionar el objeto matematico con
algun aspecto importante de la cotidianidad de este. Este proceso se realiz6 en conjunto, con
ayuda del equipo de voluntarios, el coordinador del programa y en algunos casos de
familiares que aportaron para crear una perspectiva mas amplia de la condicion del educando
y asi construir actividades en busqueda de cumplir los objetivos propuestos por el programa
de este hospital de 1V nivel, usando principalmente aspectos de la competencia pedagogica

y didactica, matematica y ciudadana enfocada en el trabajo en equipo.

Las voluntarias observaron previamente la situacion y a partir de esto determinaron la actitud
que debian tener frente al educando usando algunos valores (comprension, tolerancia y
persistencia) con el fin de crear un ambiente adecuado y sensibilizarse frente a la situacion
de enfermedad que esta afrontando este. Partiendo de lo anterior las voluntarias crearon
material acorde a todas las necesidades observadas en el momento del reconocimiento,
ademas las voluntarias adoptaron una actitud autocritica y reflexiva frente a su actuar, la

efectividad de la actividad propuesta, el avance frente a los objetivos iniciales y el
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acercamiento al educando.
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Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones que surgieron como resultado del analisis y

del cuestionamiento planteado ¢Qué caracteriza la o las competencias pedagogicas que

desarrollamos siendo voluntarias en el programa de aulas hospitalarias en un hospital de IV

nivel? A su vez, se describen particularidades de algunas competencias observadas en el

analisis de la practica, y que se mencionan en el Marco de referencia del presente documento.

Por ultimo, se propone una definicion de competencia para un profesor de aula hospitalarias

segun; la estructura identificada en el capitulo anterior y el andlisis realizado a las

intervenciones de las voluntarias para algunos educandos hospitalarios.

El componente emocional es un aspecto que deberia ser contemplado en la
preparacion de un profesor de matematicas. Debido a que, Violant (2015) la reconoce
como una habilidad que tiene un profesor de aulas hospitalarias, ademas en el analisis
realizado en el apartado de Estructuracién de competencia segun las cinco
categorias, al momento de analizar las acciones de las voluntarias se observo la
necesidad del componente emocional y la importancia de utilizarlo frente a diferentes
situaciones adversas. Por otra parte, en la actualidad la demanda laboral ha cambiado
y se ve la necesidad de capacitar al docente para desenvolverse en contextos
diferentes a las aulas regulares. En particular esta competencia en el marco de la
pedagogia hospitalaria tiene gran relevancia ya que el profesor se enfrenta a

situaciones dificiles de afrontar que pueden afectar su estado animico y emocional.

En el contexto del aula hospitalaria se identifica como una necesidad primordial la
creatividad y la agilidad que debe tener el profesor de matematicas para planificar
actividades que cumplan con tres objetivos esenciales: involucrar caracteristicas
particulares de los estudiantes (contexto familiar, gustos, hobbies, entre otros),
adaptar las actividades acorde a las necesidades fisicas y mentales del educando y
desarrollar un objeto matematico segun los parametros propuestos por el MEN y los
saberes del estudiante. Esto se concluyd a partir del analisis de las categorias tres y
cuatro donde se describen las acciones y saberes que las voluntarias pusieron en juego

para generar una actividad, ademas en la modalidad de visita a la habitacion este
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proceso es realizado en un intervalo de tiempo muy corto, lo que genera la necesidad

que el actuar del educador sea eficiente y agil.

En las aulas hospitalarias el profesor de matematicas se ve obligado a utilizar los
conocimientos adquiridos respecto a la ensefia y aprendizaje de las matematicas. En
el anélisis de las situaciones se evidencié que para la categoria cuatro donde se
involucran los saberes pedagdgicos, las maestras en formacion aplicaron
conocimientos pedagogicos y didacticos atendiendo a la necesidad de cumplir con el
objetivo de una actividad educativa cuestionadndose ¢Cuél es la forma acertada para

realizar este proceso de ensefianza-aprendizaje de un contenido matematico?

El profesor de matematicas de A.H. debe estar en constante actualizacién y
mantenerse informado acerca de diferentes metodologias y propuestas didacticas ya
que se vio la necesidad de tener distintos recursos y conocimientos por las
particularidades observadas de cada educando en el andlisis de las intervenciones en
un hospital de 1V nivel, para asi ser eficiente en el proceso de planeacion y aplicacion

con los estudiantes adscritos al programa de A.H.

El profesor de matematicas de A.H. debe ser un sujeto integral en cuanto sus saberes
matematicos y pedagdgicos, esto se evidencia en el analisis de la categoria cuatro en
el apartado Relacion de las categorias segun las situaciones, en particular en la P.H.
deberia ser capaz de articular el objeto matematico a ensefiar con el contexto del

educando en busqueda de un aprendizaje significativo.

En el contexto de A.H. en un hospital de IV nivel, se ve la necesidad que el profesor
se prepare y eduque para realizar una actuacion dinamica y asertiva enfocada a las
diferentes necesidades del estudiante (educativas, emocionales, entre otras). Esto se
puede observar a partir de las situaciones descritas y las diferencias que se denotan
en cada una de estas, por los ambientes y las multiples variables que incidian en los
educandos. Reconociendo que el programa de A.H. desarrolla tres modalidades
(visita a la habitacion, aula hospitalaria y visita domiciliaria) con distintos enfoques

y variables que las caracterizan; el seguimiento que se le hace al estudiante

111



determinado por la duracion de este en la modalidad, la disposicion que tiene el
estudiante para recibir a los voluntarios o profesores, factores ajenos a la clase, entre

otros.

El trabajo en equipo y la buena comunicacion con los individuos que intervienen en
el proceso de cada estudiante es una competencia necesaria en el profesor de
matematicas dentro del aula hospitalaria ya que cada estudiante tiene unas
necesidades y limitaciones particulares. Para el proceso de ensefianza de un educando
también es necesario tener en cuenta la voz de los familiares, el personal médico que
participan en la recuperacion del paciente, los trabajadores sociales y psicologos que

apoyan la parte emocional.

En el contexto de las A.H. el profesor de matemaéticas debe tener la capacidad de
relacionar diferentes saberes con el objeto matematico a ensefiar, cumpliendo asi uno
de los objetivos principales del programa que es preparar el educando para el
desarrollo de su proyecto de vida. Esto se evidencia en el andlisis de la categoria tres
y cuatro en las que se presentan las habilidades, los saberes y conocimientos
articulando distintas areas. En particular, en la situacion uno Cristina aprovecho de
su conocimiento sobre el fatbol, en la dos Luisa utiliz6 la lectura para la actividad, en
la tres la voluntaria enlazo un talento del estudiante y en la cuarta recurrié a los
saberes del estudiante y su contexto familiar, para demostrar la necesidad de
relacionar distintos conocimientos con el matematico. A partir de esto se observa la
importancia que tiene, que el docente de mateméticas aprenda a vincular la
cotidianidad u otras areas del conocimiento con las matematicas, por lo cual se
sugiere que en la Licenciatura en Matematicas de la Universidad Pedagogica
Nacional se incorpore una materia (matematicas en uso) al programa académico de
los docentes en formacion, viéndolo como utilidad para la planeacion y aplicacion de

actividades adecuadas a las caracteristicas de los estudiantes.

Un profesor de matematicas debe adoptar una actitud coherente y persistente frente a

la tarea que realizara tomando una condicion autorreflexiva para evaluar
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constantemente la situaciéon y determinar como debe ser su actuar frente a ella, en
particular para un profesor de A.H de un hospital IV nivel se hace necesario que esté
en continua observacion del educando para reconocer las posibles variables que
intervienen y afectan el desarrollo de la intervencion, debido a que este se enfrenta a
situaciones que inciden en su condicion emocional y actitud frente a la intervencion,
para lo cual debe insistir buscando acciones que generen un beneficio en el educando.
Esto se concluye por el analisis realizado en los apartados Estructuracion de
competencia segun las cinco categorias y Presentacion de las experiencias, donde se
relacionan las actitudes adoptadas por las voluntarias en las diferentes situaciones y

en el otro se hace la descripcion detallada de cada vivencia.

e Se evidencia en el analisis de cada situacion que esta presente una competencia
debido a que, en cada una de ella se desarrollan las cinco categorias identificadas en
las definiciones, y estas son de tipo pedagdgico, sin embargo, cada una de las
competencias son particulares ya que estan condicionadas por multiples variables
(contexto del estudiante, caracteristicas del entorno, entre otros), el actuar de las
voluntarias, sus habilidades, conocimientos y actitudes que tienen durante las

intervenciones.

A partir de las conclusiones presentadas, se da como resultado la siguiente definicién de
competencia pedagdgica para un profesor de matematicas de Aula Hospitalaria en un hospital
IV nivel: se caracteriza por utilizar habilidades, actitudes y aptitudes para desemperiarse
eficazmente en conjunto con un equipo el cual crea, adapta y aplica material didactico y/o
actividades que buscan dar respuesta a una necesidad educativa, afrontandose al contexto
(familiar, emocional, fisico, mental y educativo) de cada educando, atendiendo los
requerimientos presentados por el entorno en el que se desarrolla la intervencion. Utilizando
conocimientos (matematicos, pedagogicos, didacticos, curriculares y extracurriculares),
saberes (ser, conocer, hacer) y valores que se enfocan en cumplir objetivos del area de
matematicas en la Pedagogia Hospitalaria; apoyar al educando emocionalmente, desviar la
atencion del estudiante frente a la enfermedad y ensefiar un contenido matematico

relacionandolo con los gustos o la cotidianidad de este.
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